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PREFACE. 


Dans  cette  nouvelle  édition,  comme  dans  la  pre- 
mière, les  maladies  de  la  peau  ont  été  classées  d'a- 
près leur  caractère  pathologique  général ,  et  les 
ordres  ont  été  établis  d'après  la  méthode  de  Willan. 
Quelques  changemens  ont  été  faits  dans  la  distribu- 
tion des  vices  de  conformation  et  de  structure  de  la 
peau,  des  maladies  des  follicules,  des  ongles  et  des 
poils. 

J'ai  revu  toutes  les  descriptions  afin  de  les  rendre 
plus  exactes  et  plus  complètes.  La  thérapeutique  a 
reçu  de  nouveaux  développemens,  résultant  de  faits 
déjà  publiées  avant  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage, ou  dont  la  science  s'est  récemment  enrichie. 
J'ai  indiqué  non-seulement  les  moyens  thérapeuti- 
ques dont  les  effets  m'étaient  bien  connus,  pour  les 
avoir  constatés,  mais  encore  les  remèdes  qui  ont  été 
recommandés  par  d'autres  praticiens. 

D'importantes  additions  ont  été  faites  à  l'histoire 
de  plusieurs  maladies,  en  particulier  à  celle  des  érup- 
tions varioliques  et  vaccinales;  à  celle  de  la  gale,  des 
syphilides,  du  purpura,  du  lupus,  de  la  scrofule  cu- 
tanée et  des  inflammations  artificielles.  J'ai  aussi  donné 
une  histoire  plus  complète  des  maladies  de  la  peau 
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propres  à  certains  pays  et  de  quelques  maladies  des 
animaux  susceptibles  de  se  transmettre  à  l'homme. 

J'ai  indiqué,  dans  un  court  historique,  les  pre- 
mières observations  faites  sur  chaque  maladie,  les 
recherches  qui  en  ont  rendu  successivement  l'his- 
toire plus  complète,  et  les  meilleures  monographies 
dans  lesquelles  ces  divers  travaux  ont  été  résumés. 

Enfin,  dans  un  ouvrage  pratique,  il  convenait 
d*étayer  les  principes  généraux  d'un  grand  nombre 
d'observations  particulières  qui  représentassent  les 
individualités  des  principales  formes  des  maladies 
de  la  peau  ;  qui  montrassent  l'application  des  diver- 
ses méthodes  thérapeutiques,  ou  qui  fissent  con- 
naître des  formes ,  non  décrites,  ou  des  complica- 
tions rares  dont  l'exposition  eût  difficilement  trouvé 
place  dans  une  description  générale  :  dans  ce  but,  j'ai 
choisi  deux  cents  cas  d'affections  diverses  qui  ont 
été  recueillis,  sons  mes  yeux,  par  les  internes  atta- 
chés successivement  à  mon  service,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  et  à  l'hôpital  de  la  Charité. 


Paris f  le  8  mars  i835.' 


INTRODUCTION. 


Déjà,  et  depuis  long-temps,  on   avait  détaché    de   la 
pathologie  générale,  l'étude  et  la  description  des  maladies 
qui  se  manifestent   à  l'extérieur   du  corps  par  des  symp- 
tômes caractéristiques;  et  on  ne  peut  contester  que  l'his- 
toire de  ces  maladies  n'ait  été  exposée,  avec  plus  de  soin, 
par  les  hommes  qui  en  ont  fait  une  étude  spéciale.  Cepen- 
dant   il    faut   reconnaître    qu'il    y    aurait    de   graves    in- 
convéniens  à  isoler  complètement  cette  étude  de  celle  des 
autres  affections  morbides  de  l'économie.  Ce  serait  sur- 
tout une  faute  grave  que  de  séparer  certaines  éruptions 
cutanées  des  lésions  des  autres  systèmes  lorsqu'elles  recon- 
naissent la  même  origine.  Vouloir  isoler  les  éruptions  véné- 
riennes,  par  exemple ,  des  autres  symptômes  d'infection, 
des  exostoses,  des  périostoses,  des  douleurs  osîéocopes,  etc., 
ce  serait  disjoindre  arbitrairement  les   symptômes   d'une 
même  affection.  Ces  éruptions  vénériennes  ont  même  trop 
de  rapports  avec  les  symptômes  primitifs,  auxquels  elles 
succèdent  ordinairement,  pour  qu'on  ne  les  embrasse  pas 
dans  une  même  étude. 

Certaines  maladies,  telles  que  les  Jièi>res  éruptwes,  pro- 
duites par  une  infection  générale,  bien  qu'elles  se  mani- 
festent sur  l'extérieur  du  corps,  à  certaines  périodes,  par 
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des  symptômes  propres  et  caractéristiques,  sont  des  affec- 
tions générales  dont  les  effets  se  font  quelquefois  sentir, 
avec  plus  de  violence ,  sur  d'autres  systèmes  que  sur  la 
peau.  Dans  quelques  cas  même  ,  dans  les  varioles  ,  les 
rougeoles,  les  scarlatines,  etc.,  sans  éruption,  la  peau 
reste  complètement  étrangère  aux  effets  de  l'infection. 
Qui  ne  sait  d'ailleurs  que  ces  maladies  impriment  ime  mo- 
dification si  profonde  à  la  constitution,  que  le  plus  ordi- 
nairement elle  n'est  plus  succeptible  de  sentir  l'influence 
de  la  cause  qui  les  a  produites  .** 

Dans  certaines  maladies,  dites  cutanées,  l'altération  de 
la  peau,  si  importante  comme  signe  diagnostique,  lors- 
qu'elle existe,  est  un  symptôme  tellement  seconda. re  dans 
la  question  de  leur  nature,  que  cette  altération,  qui  ne 
survient  quelquefois  qu'à  une  époque  avancée  de  la  ma- 
ladie, peut  disparaître  lorsque  celle-ci  s'aggrave,  et  se 
reproduire  lorsqu'elle  s'améliore;  la  gravité,  comme  la 
nature  du  mal,  étant  liée  à  d'autres  conditions  de  l'éco- 
nomie, ainsi  que  cela  s'observe  dans  le  purpura,  dans  la 
rougeole ,  etc. 

Si,  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  les  syphilides,  les 
preuves  de  l'affection  générale  de  la  constitution  ressortent 
d'une  foule  de  phénomènes,  la  liaison  de  quelques  autres 
altérations  de  la  peau  avec  un  état  particulier  de  la  con- 
stitution, n'est  pas  moins  évidente;  elle  est  frappante  dans 
les  tubercules  et  les  ulcères  scrofuleux,  qui  sont  tou- 
jours précédés  ou  accompagnés  d'autres  symptômes  d'une 
affection  strumeuse  et  particuliers  à  certaines  organi- 
sations. 

Indépendamment  de  ces  cas  d'infection  générale,  de 
dispositions  primitives  ou  héréditaires  de  la  constitution 
qui  se  traduisent  à  la  peau  par  diverses  éruptions,  quelques 
états  morbides  ou  des  dérangemens  d'une  fonction  impor- 
tante, ont  pour  principaux  phénomènes  certaines  affections 
de  la  peau.  On  voit  des  érysipèles  revenir  périodiquement 
tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois  aux   époques  mens- 
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truelles,  lorsqu'elles  manquent,  ou  n'ont  lieu  que  d'une 
manière  incomplète  ;  le  strophulus  est  un  des  phénomènes 
les  plus  ordinaires  du  travail  de  la  dentition  ;  l'urticaire  et  le 
lichen  urticatus  surviennent  fréquemment  à  la  suite  d'un 
dérangement  des  fonctions  digestives.  Symptômes  exté- 
rieurs d'états  morbides  complexes,  ces  éruptions  ont  alors 
un  caractère  bien  distinct  de  celui  qui  leur  est  propre 
dans  d'autres  conditions. 

Il  est  des  cas ,  en  assez  grand  nombre,  où,  sans  pouvoir 
être  démontrée  d'une  manière  aussi  absolue,  l'existence 
d'une  semblable  liaison  ou  d'un  certain  rapport  de  quel- 
ques affections  de  la  peau  avec  des  états  particuliers  de  la 
constitution,  ne  peut  être  contestée.  Qui  ne  sait  que  plu- 
sieurs des  maladies  que  l'on  désigne  vulgairement,  en 
France,  sous  le  nom  de  dartres^  telles  que  l'eczéma,  le 
lichen,  le  psoriasis,  sont  souvent  héréditaires,  et  qu'elles 
se  manifestent  parmi  les  individus  d'une  même  famille  lors 
même  qu  ils  sont  placés  dans  des  conditions  sociales  diffé- 
rentes ?  Ce  qui  n'est  pas  moins  incontestable,  c'est  que 
dans  une  foule  de  cas  ,  il  est  impossible  de  rattacher  à  une 
cause  extérieure  le  développement  ou  la  disparition  sponta- 
née d'une  foule  d'affections  ^e/peV/^Me^;  et,  lorsqu'on  compare 
la  lenteur  de  leur  marche,  la  fréquence  de  leurs  récidives , 
à  la  facilité  et  à  la  promptitude  de  la  guérison  des  éruptions 
artificielles,  on  est  naturellement  conduit  à  penser  que 
les  premières  sont  sous  la  dépendance  d'états  particu- 
liers de  la  constitution,  états  que  quelques  auteurs  ont 
désignés  collectivement  sous  le  nom  de  constitution  dar- 
ireiise. 

On  n'aurait  même  qu'une  idée  incomplète  de  la  nature 
variable  de  certaines  affections  cutanées,  si  on  ne  tenait 
compte  de  leurs  rapports  de  causalité  avec  quelques  autres 
affections.  Il  y  a  un  tel  rapport  entre  la  goutte  et  la  gra- 
velle,  qu'on  observe  souvent  chez  les  goutteux  des  attaques 
alternatives  de  ces  affections ,  et  que  lorsque  l'une  d'elles  a 
agi  profondément  sur  la  constitution,  l'autre  est  long- 
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temps  sans  se  reproduire.  Sans  être  aussi  fréquentes  et 
aussi  frappantes ,  les  atteintes  alternatives  de  goutte,  de 
lichen  agrius,  d'eczéma  clironique  et  de  psoriasis,  sont 
assez  souvent  observées ,  dans  les  classes  élevées  de  la  so- 
ciété, pour  qu'il  paraisse  y  avoir  réellement,  dans  quelques 
cas,  une  sorte  de  consanguinité  entre  ces  affections,  mal- 
gré la  différence  de  leurs  apparences. 

D'un  autre  côté,  entre  ces  affections  qui,  pour  me 
servir  d'une  ancienne  expression,  ont  leur  racine  à 
Vintérieur  et  les  éruptions  que  les  excitans  extérieurs  pro- 
duisent à  la  peau,  et  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  ai  érup- 
tions artificielles^  il  y  a  cette  différence  profonde  que,  lors 
même  qu'elles  se  montrent  sous  la  même  forme  élémen- 
taire, elles  appartiennent  toujours  à  deux  ordres  distincts 
de  maladies. 

Non-seulement  la  nature  des  affections  de  la  peau  est 
indépendante  de  leurs  apparences  extérieures;  mais  tout 
dans  ces  maladies ,  leur  action  salutaire  ou  nuisible,  leur 
guérison  plus  ou  moins  prompte ,  tout,  jusqu'à  leur  na- 
ture, peut  être  modifié  par  diverses  conditions  de  l'é- 
conomie, par  l'influence  des  âges  et  par  les  progrès  et 
les  dégradations  de  lorganisation.  Depuis  lono--temps ,  on 
a  remarqué  que  l'eczéma  împéfigineux  des  enfans  {croûte 
laiteuse)  était  souvent  une  maladie  salutaire ,  dont  la  gué- 
rison aurait  lieu  spontanément  au  bout  d'un  certain  temps, 
lors  même  qu'on  abandonnerait  l'éruption  complètement 
à  elle  -  même.  Qui  ne  sait  que ,  lorsqu'une  semblable 
éruption  se  déclare  à  l'époque  de  la  menstruation,  et  que 
cette  fonction  est  irrégulière ,  toutes  les  guérisons  que  l'on 
obtient,  même  à  l'aide  des  moyens  les  plus  actifs,  sont 
souvent  suivies  de  promptes  récidives,  et  que  la  cure 
n'est  ni  complète ,  ni  salutaire ,  tant  qu'une  fonction 
aussi  importante  n'est  pas  régularisée.  Enfin ,  presque 
toutes  les  éruptions  qui  surviennent  à  l'époque  de  lâge  cri- 
tique, sont  extrêmement  rebelles  .  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  elles  se  montrent.    Considérées  comme  des 
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excrétions  èuppléraentaires ,  par  quelques  pathologistes, 
ou  comme  un  phénomène  critique  et  dépurateur  par 
quelques  autres,  il  est  toujours  difficile  et  quelquefois  dan- 
gereux de  îes  guérir.  Plus  on  observe  et  plus  on  étudie  la 
marche  et  le  développement  de  la  plupart  des  affections 
cutanées,  indépendantes  de  causes  extérieures  apprécia- 
bles, plus  on  reste  convaincu  de  leur  rapport  avec  l'état 
de  la  constitution  et  de  la  nécessité  de  les  envisager  sous 
ce  "point  de  vue  avant  d'en  entreprendre  la  guérison  ou 
d'en  modifier  la  marche. 

Le  champ  et  les  difficultés  de  l'observation  s'agrandissent 
encore  pour  les  maladies  aiguës,  auxquelles  certaines 
constitutions  épidém'ujues  impriment  un  caractère  de  bé- 
nignité ou  de  malignité,  qui  donne  ù  tous  les  faits  indivi- 
duels une  ressemblance  que  l'on  a  remarquée  dans  pres- 
que toutes  les  épidémies  de  varioles  hémorrhagiques  _, 
de  scarlatines  malignes,  etc.,  etc.  Alors  les  règles  du  pro- 
nostic et  du  traitement  doivent  être  plutôt  cherchées  dans 
les  histoires  d'épidémies  analogues  que  dans  les  descrip- 
tions générales  des  formes  vulgaires  de  ces  maladies.  De 
même  dans  certaines  saisons  et  dans  certaines  constitutions 
médicales,  le  caractère  des  fièvres  éruptives  est  quelquefois 
assez  uniforme  pour  qu'un  même  traitement  soit  applica- 
ble à  la  pluralité  des  cas  ,  sans  qu  on  ait  égard  aux  disposi- 
tions et  aux  conditions  individuelles.  Cependant  cette  in- 
fluence des  saisons  et  des  constitutions  médicales  est  beau- 
coup moins  évidente  que  celle  des  constitutions  épidémi- 
ques. 

Un  petit  nombre  d'affections ,  telles  que  le  cancer  et  la 
mélanose,  lorsqu'elles  se  déclarent  à  la  peau,  sont  le  plus 
souvent  la  manifestation  d'une  diathese  ,  dont  les  effets  se 
font  ou  se  feront  sentir  sur  les  organes  intérieurs  ;  il  est 
bien  plus  rare  qu'elles  circonscrivent  leur  action  dans  les 
points  de  la  peau  où  elles  semblent  se  fixer. 

On  voit  quelquefois  certaines  maladies  de  la  peau ,  telles 
que  l'eczéma,  le  lichen  survenir  dans  le  cours  d'une  affec- 
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tion  intérieure  plus  ou  moins  grave,  et  leur  apparition 
être  bientôt  suivie  d'une  solution  favorable  de  la  maladie. 
D'un  autre  côté ,  il  n'est  pas  rare  d'observer  la  disparition 
plus  ou  moins  complète  de  quelques  éruptions  cutanées, 
non-seulement  à  l'invasion  ou  dans  le  cours  d'une  maladie 
aiguë ,  mais  encore  au  début  et  pendant  toute  la  durée 
d'une  maladie  chronique  intérieure.  C'est  surtout  entre 
les  affections  des  membranes  muqueuses  et  celles  de  la 
peau,  qu'on  observe  ces  déplacemens  fâcheux  ou  salu- 
taires ,  suivant  que  le  mal  se  porte  à  l'intérieur  ou  à  l'exté- 
rieur du  corps.  Dans  un  cas  particulier,  lorsque  de  sem- 
blables alternatives  ont  été  observées,  il  faut  respecter 
l'affection  de  la  peau  lorsqu'elle  existe,  chercher  à  la  fixer 
lorsqu'elle  se  déclare,  même  la  rappeler  et  la  reproduire,  s'il 
est  possible,  et,  plus  tard,  favoriser  son  développement  sans 
s'opposera  sa  marche,  dans  l'espoir  d'en  obtenir  la  guérison. 
En  résumé,  l'observation  de  chaque  jour  rend  de  plus 
en  plus  frappante  cette  vérité  que  l'étude  des  maladies  de 
la  peau  ne  peut  être  séparée  de  la  pathologie  générale,  et 
de  celle  des  autres  affections  morbides,  avec  lesquelles  elles 
ont  des  rapports  nombreux  et  variés.  En  effet  la  connaissance 
de  ces  maladies  embrasse  celle  des  infections  générales , 
des  vices  héréditaires ,  des  effets  du  régime ,  etc.  j  elle 
comprend  celle  des  maladies  qui  les  ont  précédées,  des 
lésions  internes  qui  les  accompagnent,  l'appréciation  des 
modifications  organiques  qui  succèdent  à  certaines  érup- 
tions, la  prévision  des  maladies  qui  peuvent  survenir  après 
leur  disparition,  etc.  Mais  pour  que  ces  vues  générales  ac- 
quièrent une  utilité  pratique,  pour  qu'elles  puissent  être  ap- 
pliquées, avec  fruit,  au  traitement  des  affections  cutanées, 
l'étendue  de  ces  rapports  et  de  ces  influences,  frappante 
dans  quelques  cas,  constestée  ou  tout-à-fait  nulle  dans 
quelques  autres,  doit  être  étudiée  et  appréciée,  autant 
que  possible,  dans  les  espèces,  et  même  dans  les  indi- 
vidualités morbides,  avec  toutes  leurs  conditions  et  tous 
leurs  élémens. 
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Hippocrate  (i)  avait  remarqué  que  les  mêmes  éruptions 
pouvaient  se  présenter  avec  deux  caractères,  suivant 
Qu'elles  existaient  par  elles-mêmes  ,  ou  qu'elles  étaient  le 
dépôt  d'un  état  morbide  (ànoïTaffc?,  abscessus)  (2). Ces  solu- 
tions des  maladies  par  la  peau  (3)  s'annoncent,  dit-il,  par 
des  tubercules,  des  tumeurs,  des  pustules,  des  ulcères, 
l'alopécie,  etc.,  et  suivant  que  leur  développement  est  plus 
ou  moins  rapide,  les  solutions  sont  elles-raêines  plus  ou 
moins  promptes.  Lorsque  la  solution  de  la  maladie  ne  se 
fait  pas  par  des  tubercules,  des  ulcères  à  la  peau,  ou 
par  d'autres  voies,  les  rechutes  sont  promptes  et  fréquentes. 
Ce  rapport  des  éruptions  avec  les  maladies  est  rappelé 
dans  plusieurs  autres  passages  ,  où  Hippocrate  paraît 
plutôt  rechercher  ce  que  signifient  (4)  ces  éruptions  que 


(i)  Hippocratis  Opéra,  interprète  Foësio  ,  in-fol.  Francofarti  1621.  —  OEco- 
nomia  Bippocratis ,  authore  Foëiio  ,  in-fol.  Francofarti  ,  i5S8.  Je  me  suis  servi  de 
cette  édition  qui  passe  pour  une  des  plus  exactes.  Je  dois  cependant  faire  re- 
marquer que  dans  la  traduction  deFoès,  comme  dans  toutes  les  autres  traduc- 
tions latines ,  plusieurs  expressions  de  la  nomenclature  ont  été  rendues  par  des 
mots  qui  ont  aajoard'iioi  une  autre  acception  :  exemple,  lichen  pzr  impétigo ^ 
exanthemata  par  pustidce ;  alphos  par  aiitiligo,  etc.;  pour  prévenir  les  erreurs 
qui  pourraient  résulter  d'une  semblable  interprétation  ,  j'ai  quelquefois  intercalé 
les  mots  grecs  après  les  expressions  latines  du  traducteur. 

(2)  Impetigines  (Xei/vîç)  et  leprae ,  aibicantesque  vitiligines  (xai  XEUîtal) ,  si 
juTenibus  quidem  aut  pueris  Lorum  aliqnid  coutingat  aut,  sensim  se  prodens , 
diaturnitate  temporis  augetur:  in  iis  quidem  eae  ptîstalae  abscessus  esse  mi- 
nime existimandae  sunt,  sed  niorbL  A  quibus  ex  his  aliquid  subito  multnmqne 
contingit,  id  certi  abscessus  (àîïiuTaci;)  dici  possit.  Oriuntnr  autem  albicantes 
Titiligines  ex  maxime  quidem  lethalibus  morbis ,  velnt  qnae  morbus  phaenicaeas 
(epciviX'.vr,)  dicitur.  Leprae  vero  et  impetigines  ex  iis  qui  ab  atrabile  £unt.  (  Hip- 
pocratis Op.  Prœdictorum  lib.  il,  p.   114O 

(iJ)  Quinetiam  quae  in  cutem  abscedunt ,  foras  erumpentia  tubercnla  (tt'jaara)  ; 
▼élut  putrescentes  et  purulenti  quidam  tumores ,  aut  ulcus,  aut  reliquae  hnjusce 
generis  in  ente  efflorescentes  pustulae  (i^x/ÔYlaïva) ,  desquamatio,  glabratio  et 
capiUornm  defluvium,  vitiligines  (i/.çi;),  scabies,  (XcTrpai)  aliaque  hnjusce 
modi,  quae  conferto  et  repeutino  quodam  confluxu,  non  autem  dimidiato  et 
«emi  repente  abscedunt,  et  quaecumque  alia  dicta  sunt ,  etsi  non  indigne  morbi 
excretioni  respondeant.  (Hippocratis.  De  morb.  'vulgaribus  ,  lib.  il,  p.  1002.) 

(4)  Qnae  erumpere  et  febres  decernere  nata  sunt  ulcéra  ac  tubercnla,  si  non 
affuerint,  jndicationem  ipsam  toUunt.  Quibus  vero  intro  subsistunt,  certissimas 
et  celerrimas  morbornm  récidivas  afferunt.  (  Be  morb.  vulgar.,  lib.  it,  p.  1009.) 
—  Lepra,  prurigo ,  «cabies  (  (J/wf  x  ),  impetigiaes  (XéixW6«X  ^itiligo  (àXipoç)  et 
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s'attacher  à  les  décrire  ou  à  les  étudier  en  elles-mêmes.  Il 
les  envisage,  en  outre,  sous  d'autres  points  de  vue,  sous 
celui  de  leur  nature  et  de  leur  traitement  (i)  dans  leurs 
rapports  avec  les  âges  (2) ,  et  même  avec  les  saisons  (3). 
Les  affections  strumeuses  des  enfans ,  les  éruptions  de  la 
dentition ,  le  développement  du  cancer  chez  les  hommes 
d'un  âge  mûr,  celui  du  prurigo  chez  les  vieillards  avaient 
fixé  son  attention. 

Hippocrate  décrit  l'érysipèle  et  les  accidens  de  sa  ré- 
trocession (4);  il  mentionne  les  phlyctènes  et  diverses  érup- 
tions dont  les  noms  sont  conservés  dans  la  nomenclature 
(eczéma ,  eclhyma ,  phlyzacia ,  psydracia)  ;  il  fait  quel- 
ques remarques  sur  l'hydroa  d'été ,  la  lèpre ,  le  pso- 
riasis, le  lichen,  le  pityriasis  (5),  les  excoriations  pru- 
rigineuses du  pudendum  (6) ,  les  éphélides  et  leur  traite- 


alopeciae  ex  pituita  oriontur/Sant  antem  ista  foeditas  potins  quam  morbi  ;  faras  , 
(xustov),  strumae,  phygetbla,  furunculiet  carbunculus,  ex  pituita  oriuntur  (Z)e  af- 
fectionibus  p.  SaS).  —  Quibus  per  febres  assiduas  pubtuloe  (coXui^ocxio.)  toto  cor- 
pore  enascuntur,  lethale  est,  nisi  quid  purulentum  abscedat.  In  bis  verô  praecipuè 
adnasci  ad  auras  tubercula  soient  (  Coacœ  prosnotiones,  p.  i33).  —  Quibus  ad 
articules  praerubr»  pustnla;  superficiales  enatas  sunt,  ac  subinde  rigent  iis ,  velut 
ex  acceptis  plagis  cum  dolore  Tenter  et  inguina  rubescunt ,  et  pereunt  [Coacœ 
pnenot.p.  igS).  — Pustularuin  eruptiones  (È^«vÔî(JU.aTa)  velut  summa  cate  leviter 
lacerata  ant  vellicata,  totius  babitus  tabem  et  corruptionem  denuntiant  {Coacœ 
prœnot.  p.  189  ).  —  Eos  (dolores)  juvari  spes  est,  si  abscessus  aUquis  eruperit .... 
aut  pustulas  loto  corpore  puUularint.  (Prœdictorum  lib.  11.  p.  109.) 

(i)  Cum  fanées  œgrotant ,  aut  tubercula  in  corpore  exoriuntur,  excretiones  ia 
eonsiderationemadbibendae.  Si  namque  biliosae  sint,  corpus  simul  segrotat.  At  si  sa- 
noram  similes  extiterint,  secure  corpus  nutrias.  {Aphorism.  sect.  ïi,  — -aph.  i5, 
sec.  VII.  lib.  II.  p.  1244') 

(2)  Prœdictorum  lib.  11,  p.  gS.  —  Aphorism,  sect.  m.  aph.  3i. 

(3)  Vere....,  leprae,  impetigines,  TÏtiUgines  et  pustulas  ulcerosle  plurim»,  et  ta- 
bercnla,  et  articulorum  dolores  {Aphorismi,  lib.  m,  sect.  vu,  —  aph.  sect.  m  j 

aph.  20. j  p.  1248).  —  AEstate et  oris  exulcerationes,  genitalium  putredines 

etsudamina.  {Aph.  sec.  m.  aph.  21,  p.  1248). — byeme.....  viris.  —  Pustula 
mult»  nocturn»  epinyctides  dictas  [De  aère  locis  et  a^uis,  p.  aSi). 

(4)  Prœdictorum.  Lib.  11 ,  p.  45.  —Aphorismi  Sect.  vi.  aph  .  25. 

(5)  Prœdictorum.  Lib.  11 ,  p.  log. 

(6)  Si  ulcéra  in  pudendis  innascantur,  et  pruritus'corripiat,  ole«,  heder»,  pnbi, 
et  mali  pnnici  dolcis  folia  trita ,  vino  veteri  macerato,  deinde  earnem  recentem 
feliis  obdnctam  in  subdititiio  opponito,  et  per  poctcm  tenwt.  {Ue  mu.  rm^ebri.  58a  .5 
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ment  (i);  il  décrit  le  cancer  (2);  il  distingue  quatre  ap- 
parences des  ulcères  (3)j  il  indique  des  affections  gangre- 
neuses graves  {nomœ)  (4).  Enfin  il  parie  d'une  fièvre  épidè- 
mique  (5),  dans  laquelle  on  observait  une  éruption  («vOcoxcç) 
analogue  à  celle  que  produit  la  brûlure;  maladie  consi- 
dérée par  quelques  érudits  ,  comme  la  petite-vérole,  et  re- 
gardée avec  plus  de  raison,  par  quelques  autres,  comme 
une  fièvre  huileuse. 

Plusieurs  histoires  particulières  de  la  Collection  Hippo- 
cratique  sont  remarquables,  soit  parce  qu'elles  se  ratta- 
chent à  la  doctrine  des  dépôts  (à-KÔcracii),  soit  par  la  vi- 
gueur et  la  vérité  des  descriptions  :  tel  est  le  cas  d'une  nour- 
rice, dont  tout  le  corps  se  couvrit  àecthyniata,  lorsqu'elle 
eut  cessé  d'allaiter  (6)  ;  tel  est  celui  de  Silène,  atteint  d'une 
fièvre  grave,  dont  le  corps  se  couvrit,  le  huitième  joi^r, 
de   taches  rouges ,  et  qui  mourut  le  onzième  jour  (7);  .tel 


(1)  De  morbis  mulierttm.  Lib.  ii,  p.  667. 

(2)  De  morb.  mulier.  Lib.  rr,  p.  648.  »i'0''.>' 

(3)  At  vero  ulcéra  quatuor  progrediendi  modos  mihi  habere  videnttnh'lfiltiin 
quidemia  profundum,  cujusmodi  sunt  fistulosa,  cicatrice  obdncta,  et  intus  cava. 
Alterum  quo  ad  superiora  tendant,  velutque  super  excreseectem  carnein  habent. 
Tertinm  in  latum,  qnaiia  quoe  serpentia  dicuntar.  Quartus  modus  eit,'qni  solâs^se- 
condum  naturam  motus  videtur.  [pc  medico  liber,  p.  21.)  —  (Deidceribus,  p.  8^0''. 

(4;  Nomas  vero  maximœ  sunt  letbales,  quae  pufredines  aUiiàimè ,  dcscendentes 
babent,  suntque  nigerrimae  et  .siccissiinœ.  Viûosae  quoque  et  înpericulnm  préci- 
pitant, quae  sanieni  nigiam  rcddnat.  (/"RCiAcjfor,  lib.  11,  p.  9^.*^    j  .  j, 

(5)  Cranone  carbunculi  aestate  grassabanttircPer  maguDs^aSStBs  affatim  et'coa- 
tinenter  compluit ,  idque  ab  Ausiro  magis.  Sanies  miidp^a;  pliy-ima  cufi  «aboas- 
cebatur,  quae  iutro  couclusa  duin  incalesL-eret,  prurigmeru  excVtabat.  Oeinde  verù 
in  pustuias  erumpebat  iis  affines,  quae  in  ambuséîs'fiéri  sbfeiit.  Tantus  înertit  sub 
cute  ardoris  senàus,  ut  uri  vidcrentur.  (Z>e/raorè.  ^«^  lib.  tç,;  p.  go.V).    •  ,•  • 

Aristophontis  filiam  ftbris  tertio  et  quinto  die  prehendît,  sicca  jjlurimom  per  - 
mansit,  alvus  tamen  buic  couturbata  est ,  difnciîii  judîcâ'tio  fiiit,  supfa  trigint,') 
dies  cessavil.  Pustnlae  (9'/.'J/.Tft.'.va.'.)  quidem  ér  labortbufe  non  f  éfaernentitus  ad 
_diem  septinium  perveniunt,a:iquantulum  \ixïàx.(^De  uiorb.  vulg.hh.  if,  p.  itaq.'; 
^_^('6)  Lactanti  pustul.-e  'c/.ÔJaaTX)  per  totum  corpus  eruperunt,  quae  a.daeitate.-ïi 
consederunt,  ubi  lactare  desiisset.  [De  morb.  ojulg.  Lib.  11,  p.  ioi3.) 

(7)  Octave  sudor  frigidus  per  omnia  membra  diffusus  est,  cum  pu.staiis  {i'"3.i  - 
ÔT|iaTa)  rubentibus  ,  rotundis,  parvis,  .Tac^s  .non  absimilibus  ,  qaas  >er{Baneban  t 
neque  abscessum  faciebaut.  (  De  morb.  vulg.  Lib.  i,  p.  970), 


XViij  TWTRODrCTION. 

est  encore  celui  de  Thasus  atteint  d'une  affection  gangre- 
neuse du  pied ,  etc.  (i) 

Celse  (2)  n'étudie  pas  ,  comme  Hippocrate  ,  les  érup- 
tions cutanées  relativement  à  leur  origine  et  aux  crises 
qu'elles  présagent.  Il  remarque  bien  que  le  phlegmon 
se  déclare  quelquefois  après  les  fièvres,  que  certaines 
éruptions  surviennent  pendant  le  printemps  et  pendant 
l'été,  que  d'autres  sont  plus  communes  chez  les  enfans; 
mais  il  s'appesantit  peu  sur  ces  rapports.  D'un  autre  côté, 
les  notions  qu'il  donne  des  maladies  sont,  en  général, 
beaucoup  plus  complètes  que  celles  d'Hippocrate;  ses  des- 
criptions du  furoncle  et  de  l'orgeolet,  de  l'ulcère  calleux  , 
des  engelures,  de  l'érysipèle,  et  surtout  de  l'érysipèle 
gangreneux ,  du  lichen  circonscrit  (  première  espèce  des 
papulœ)^  du  lichen  agrius  (deuxième  espèce  des papulœ), 
du  sycosis,  du  psoriasis  (  troisième  espèce  d  impétigo  ), 
du  psoriasis  guttata  (  alphos  ),  et  surtout  celles  de  l'élé- 
phantiasis  des  Grecs,  du  cancer,  de  la  pustule  maligne  {car- 
Sunculus),  et  de  quelques  maladies  des  parties  génitales  ou 
des  ongles,  sont  non-seulement  très  remarquables  par  leur 
précision  et  leur  exactitude ,  mais  encore  par  l'excellence 
■^les  préceptes  thérapeutiques.  Celse  décrit  les  diverses  es- 
uèces  d'alopécie  [area ,  ophiasis) ,  et  plusieurs  maladies  du 
cuir  chevelu  [porrigo,  cerioJi)  ;  il  est  difficile  de  reconnaître 
le  caractère  de  quelques  autres  affections  {ignis  sacer , 
epinyctis ,  scabies ,  diverses  espèces  d'impétigo  ,  etc.). 

Pline  (3)  ne  décrit  point  les  maladies,  et  en  particulier 
celles  de  la  peau  ;  mais  il  indique  une  foule  de  remèdes, 
simples  ou  composés,  contre  toutes  celles  qui  étaient  con- 
nues. Sa  nomenclature  est  conforme  à  celle  des  médecins 
grecs,  il  parle  de  plusieurs  éruptions ,  dont  Celse  ne  fait 
pas  mention,  du  lichen  des  enfans,  du  prurigo  des  vieil- 


^î>)  l>1.sttt.  D»  re medica.  Ed.  Fouqui^r  et Ratier,1n-I2,  Paris  iSaB. 
n)  Pîiaii  spriindi.  Hiitr.nae  mn/t'i'i  Lih.  xxxvrr.  Venise  i56(). 
i 
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lards,  du  prurigo  pudendi,  des  furfures  faciei,  etc.  Il 
signale  quelques  maladies  nouvelles  ou  particulières  à 
certains  pays  ;  la  mentagre  contagieuse  et  la  gemursa 
en  Italie,  le  charbon  (pustule  maligne)  particulier  à  la 
Gaule  Narbonnaise  et  de  l'éléphantiasis  très  commun  ea 
Egypte.  Pline  indique  plusieurs  remèdes  très  énergiques 
contre  les  maladies  de  la  peau,  les  cantharides  etl'elaterium 
à  l'intérieur,  le  vinaigre ,  la  chaux  et  l'alun  à  1  extérieur. 
Il  fait  mention  de  bains  minéraux ,  employés  avec  suc- 
cès, dans  le  traitement  des  ulcères  et  de  quelques  maladies 
de  la  peau.  (  De  differentia  aquanim  ,  medicinis  et  observa- 
tionibus.) 

Galien  (i)  rapporte  l'histoire  de  plusieurs  cas  d'herpès 
et  d'éléphanliasis  ;  il  indique  un  grand  nombre  de  re- 
mèdes (2)  contre  l'érysipèle,  les  lichens,  les  vari,  le  syco- 
sis ,  etc.  Mais  sa  théorie  humorale  obscurcit  ses  descrip- 
tions, et  l'entraîne  dans  de  nombreuses  digressions,  défauts 
que  la  précision  et  la  pureté  des  tableaux  de  Celse  rendent 
encore  plus  frappans.  Quoiqu'il  ait  fait  une  étude  particu- 
lière des  sueurs  et  des  autres  phénomènes  critiques,  et 
qu'il  remarque  que  les  ulcères  de  la  peau  sont  souvent  l'in- 
dice d'un  mauvais  état  de  la  constitution  (3),  Galien  n'in- 
siste pas  autant  quHippocrate  sur  les  rapports  des  érup- 
tions cutanées  avec  la  solution  et  les  dépôts  des  maladies. 

La  distinction  des  maladies  cutanées  en  celles  qui  atta- 
quent la.  peau  de  tout  le  corps  ,  et  en  celles  qui  se  bornent 
à  la  tête  ou  à  quelques  régions  du  corps,   est  nettement 


(i)  Galeni  O^era ,  in-folio,  BasileEe,  i56a.  —  Novus  index  m  omnia  qiiœextant 
Galeni  opéra.  In-fol.  Basile»,  i562. 

(2)  Galeni  Opéra,  in-folio,  Basileœ,  iSôa.  De  composiiione pharmacof:.  seeundum 
locos.  Cl.  V.  p.  32  3. 

(3)  Magna  tamen  ex  parte  cntis,  quoniam  in  banc  excrementa,  qn»  in  habitam 
corporis   colliguntur ,   natura   expellit,  multis    et   assiduis  ulceriius   afficitur 
quippè  cancrî,  pliMgedœnie ,  herpetes   erodentes,  carbi;nculi,   et  (ju«  Chironi» 
et  Telepkaea  Focajutar,  miUeque  alia-  ulremm  generatioDM  ab  pjusreodt  cacocliy- 
nia  uascuntnr.  {De  temperamentis,  lib,  \u  .  Cl.  i,  p.  45.) 

b. 
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exprimée  dans  VIsagoge  (i)  où  l'auteur  signale  la  liaison 
de  plusieurs  de  ces  afiections  de  la  peau  avec  la  goutte  et 
le  rhumatisme.  Sous  le  nom  ôi'àyû^ ,  et  de  xrjw'ov  {^favus 
des  latins)  (2)  ,  Galien  indique  clairement  l'eczéma  fluent 
du  cuir  chevelu  (teigne  muqueuse)  et  l'impétigo  aigu  de 
la   même  région  {^oxti^o  Javosa  Willan). 

Cœ'ius  Aurelianus  (3)  a  exposé,  avec  quelques  détails, 
le  traitement  du  phthiriasis,  et  de  l'éléphantiasis  dont 
Arétée  (4)  a  fait  un  tableau  plus  complet  et  plus  animé. 

Aétius  (5)  traite  de  plusieurs  maladies  de  la  peau  d'après 
Archigène,  et  des  affections  des  parties  génitales  d'après 
Léonidès:  il  décrit  avec  un  soin  particulier  quelques  mala- 
dies de  la  peau  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  et  ii  donne  de 
bons  préceptes  sur  la  diète  lactée,  sur  l'emploi  des  bains, 
sur  celui  de  l'eau  froide,  eniotions  dans  les  fièvres  ,  et  sur 
une  foule  d  autres  moyens  thérapeutiques.  Scribonius  Lar- 
gus  (6)  a  caractérisé  le  zona  déjà  indiqué  par  Pline, 

Alexandre   de   Tralles    (7)  reproduit    les    observations 

(i)  Cutem  totiusqiie  corporis  partes  exagitant  lepra,  psbra,  alpbos  albus, 
alphos  uiger,  leuce,  impétigo  siinplex,  impétigo  .-igrestis,  dracontiasis,  achroeor- 
dones ,  tliyipi,  niyrmeci;e ,  clavi,  calli.  Quœdaiu   horum   ex  podagrà  et  arliculari 

morbo,  quoîd.'ini  es  sese  oriuntur.  -r- Achores  ,   pityriasis,  tncliceres,  athe- 

roma ,  et  favus.  Porro  eam  partem,  qua;  capilio  tegitur,  et  rncntum  occapant, 
alopecia  ,  ophiasis,  calvities,  et  madarotes.  Pili  omues  fluuiit,  extenuantur,  quas- 
santur,  scindnntur,  squalcseunt,  in  pulvercm  redigimtur,  subflavescunt,  canescunt. 
(jDe  exterioribus  capitis  ajfeclihus. —  Introdurtio  sen  medicus  117.) 

(2)  Â/^Mpe;,  id  est  luanautia  ulcéra,  cutis  capitis  vitium  sunt,  ab  ipso  sic  dicta 
affectu  ,  iiiiùd  cutcm  teatiisjimis  foraminibus  perforeut,  ex  tjuibus  glutinosa  effluit 
sanics.  Huic  vitio  affine  est,  quod  xr.p'.ov  dicunt  Grreci  (nos  favuoi),  in  quo  fora- 
miiia  sunt,  quàm  in  illism;ijora,  melleum  continentia  humorem.  (Galeni  Z>e  re- 
mediis  iiaratajaciltbus.  —  7.  Classis.  t.  m,  p.  3oo).  Aetius  {Tetrabibl.  cap.  68, 
lib.  2.)  décrit  l'impétigo  du  cuir  chevelu  sous  le  nom  de  aEÀi/CYif '.;.  M.  Alibert  a 
décrit  celui  de  la  face  sous  le  nom  de  mélitagre. 

(3)  Cœlius  Aurelianus.  De  mnrbis  acutis  et  chronicis.  In-4.  Amstelodami ,  1755. 

(4)  Arefœus.  De  causis  et  signis  acttfoi .  et  dluturnorum  morborum.  In-fol.  Lugd, 
Batav.  1735,  p.  67. 

(5)  Aetii  (Amideui)  Contractœ  ex  veteribus  medicinœ  tetrabiblos,  hoc  est  xvi  ser- 
mones.  Bàle  i542.  in-fol. 

(6)  Scribonius  largus.  De  compositione  medicamentorum. 

(7)  Alexandri  (Tralliaui)  Hbriduodecim,  grceci  et  latini,  multo  quam  antea  auctio- 
rts  et  integriores.  Bàle  154910-8°. 
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des    médecins    grecs  sur  les   maladies   extérieures   de  la 
tête. 

Paul  d'Egine  distingue  nettement  la  lèpre  du  psoria- 
sis ,  et  donne  une  très  bonne  description  de  Xonychia  ma- 
ligna^  sous  le  nom  de  pterygion.W  conseille  de  ne  combat- 
tre les  éruptions  des  enfans  qu  à  leur  déclin,  et  signale 
l'influence  du  régime  et  du  lait  des  nourrices,  (i) 

Les  médecins  Arabes  (2)  ont  non-seulement  reproduit 
les  observations  d'Hippocrate,  deGalien,  de  Rufus,  dOri- 
baze,  de  Paul  d'Egine,  etc.,  sur  les  maladies  cutanées; 
mais  ils  ont  décrit,  les  premiers,  la  variole,  la  rougeole, 
et  l'éléphantiasis  dit  des  Arabes.  Avicenne  (3)  a  donné 
ime  très  belle  description  de  ia  pustule  maligne  et  du 
charbon  pestilentiel  {^de  pruna  et  igni  persico)'^  sa  des- 
cription de  vesicis  et  injîationibus ,  paraît  se  rapporter  au 
pempliigus  et  au  rupia,  et  celle  de  ïcsscia  à  1  urticaire;  le 
safatL  correspond  à  l'eczéma  impétigineux  de  la  t.çt^  et  des 
autres  régions  du  corps  ;  le  hothor  lei>is  à  la  couperose  (4;'. 
Enfin,  Avicenne  paraît  avoir  distingué  la  gaie  (5)  au. pru- 
rigo. Avenzoar  a  indiqué  î'acarus  scabicl.  {6^  _     .      '   ^ 

Les   médecins    arabes,    grands  partisans   de  la  saignée 
ont,  en  outre,  enrichi  la  thérapeutique  de  plusieurs  re- 


(i)  Pastalis  quœ  puero  per  cutem  erump'.înt ,  priinnm  sanè  nullnni  faressere 
negotium  oportet  ;  ubi    veru    probe  decreveriiit ,  tune   jam    curare    tenînbimns 

balaeis. Qptjmnm  vero  est  nutricem  dulciori  victu  uti  (Panli  iEgineta;  Opus  de 

'e  medica.  Lilj.  r,  p.  7.  Parisiis,  i5'5i  ). 

(2)  Rhazès.  In  medicinali  disciplina,  ch  xxvx.  in-folio,  Venetiis,  i542. 

(3)  Avicenne.  Inre  medica  07«ne,9.Venitiis,  in-folio,  i5G4.(lib.  iv,  fen.i,  tract,  vr 
p.  7 1,  72  et  73)  a  bien. distingué  la  rougeole  de  la  variole  «:  Variola  vero  in  princi- 
pio   apparitionis  est  eminentia    et    aititudo  ;    et  morbillus  est   minor  variolis  et 

minus  accedet  ocnlo  quam  rariolae Lacrym»  in  eo  suntplures...  et  dolor  dorsi 

minor.  »- 

(4)  Sparguntur  super  nasum  ec  super  poma  muxillarum  Z(f;Mor  Q)astalœ)  albie, 
quasi  ipsa  sint  puncta  lactis. 

(5)  Et  scabies  quidem  dif  fart  a  prnritu  in  hoc  quod  cum  pruritn  non  snnt  bothor 

(pnstulie)  sictitsnnt  in  scabiae et  pruritus  quidem  seuilis   parum  obedit  cnra- 

tjoni. 

(6)  Avenzoar.  De  recti/icatioiie  et  JactUiatione  medicatioiuj  et  regiminis.  Vent- 
tiis,  in-fol.   i54y. 
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mèdes,  et  ont  fait  de  nouvelles  applications  de  ceux  qui 
étaient  connus.  Ils  ont  étudié, avec  soin,  l'action  des  bains, 
et  en  particulier  celle  des  bains  d'eaux  minérales  sulfureuses, 
dans  les  maladies  delà  peau. 

Les  auteurs,  dont  les  travaux  succédèrent  aux  médecins 
arabes,  nous  ont  transmis  Thistoire  des  deux  épidémies  les 
plus  remarquables,  par  leur  étendue  et  leur  durée,  qui  aient 
jamais  été  observées.  Théodoric  (i)  et  Gilbert  (2)  décrivirent, 
les  premiers,  la  lèpre  du  moyen  âge;  Torella  (3),  Manardi 
(4),  Massa  (5),  Frascator  (6),  et  une  foule  d'autres  firent 
connaître  les  formes  variées  de  la  sypliilis. 

A  l'occasion  de  ces  deux  mémorables  épidémies,  et  pour 
en  fixer  les  caractères ,  Dell'Aquila  (7)  ,  Leoniceno  (8) ,  et 
quelques  autres,  cités  dans  \ Aphrodisiacus ^  tels  que  Mon- 
tesaurus  (Natalij),  ScanaroIi(Ant.),Cataneo  (Jacob),  se  livrè- 
rent avec  plus  de  soin  ,  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors ,  à 
une  étude  comparative  des  descriptions  de  la  lèpre,  de 
l'éléphahtiasis,  de  l'alphos  et  du  leucé  par  les  médecins 
grecs ,  et  de  la  lèpre ,  de  Véléphantiasis ,  et  de  quelques 
autres  maladies  de  la  peau  par  les  médecins  arabes.  Ces 
auteurs  rappelèrent  que  les  traducteurs  de  Rhazès  etd'Avi- 
cenne  avaient  fait  usage  du  mot  icpre  pour  désigner  l  elé- 
phantiasis  des  Grecs; que  la  lèpre  des  Grecs  était  unemala- 
die  squameuse,  et  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  était  dis- 
tinct de   ces  deux  affections. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  la  renaissance , 


(i)  Theodorici.  Chirurgia    secundum   medicationem  Hugonis    de  lue  venereâ 
i5rg,  in-folio. 

(2)  Gilbert.  Laurea  anglicana  seu  compendium  totius medicinte.  Lyon  iii-4°  i5io. 

(3)  Torellae  De  pudendagra    traclalus.   —  Consilia  quœdam  etc.  —  Aphrodi- 
siacus.p.  4915  in-fol.  Lugduni  Butavoruin,  1728. 

(4)  Manardi.  Medic-nales  epistolœ  etc.  Ferrure,  in-4°  iSai. 

(5)  Massa.  De  morho  gallico.  —  Aprhodisiacns,  p.  3g. 

(6)  Fracastor.  Sjphilidis  sive  de  morbo  gallico  Libri  fre.?.  Veroni,  i53o,  in-4*- 

(7)  Aquilauus  (Sebastianus).  Z>e  morbo  gallico.  Aphrodisiacus ,  p.  i. 

(8)  Leoniceni,    De  epidemia  quant  Jtali  morbum  gaUicum  njocant.  —  Aphrodi- 
siacus, p.  17. 
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Guy  de  Chauliac  (i),  distingua  cinq  espèces  de  teignes, 
qui  correspondent  exactement  à  l'impétigo,  à  l'eczéma  ,  au 
sycosis,  et  au  favus  du  cuir  chevelu  ;  il  a  bien  caractérisé 
la  pustule  maligne,  et  a  le  premier  parlé  de  la  contagion 
de  la  gale. 

Gui  Guide  (2)  indiqua  la  varicelle  vésiculeuse. 
Dans  son  Traité  des  maladies  contagieuses,  Frascator  (3) 
chercha  à  déterminer  quelles  étaient  les  maladies  de  la 
peau  contagieuses,  et  quelles  ne  l'étaient  pas  ;  il  a,  en  ou- 
tre, bien  distingué  l'anthrax  (/?A//w«)  du  véritable  charbon. 
Fernel  (4)  décrit  le  lentigo,  les  rougeurs,  les  pustules 
et  les  tubercules  de  la  couperose;  il  décrit  avec  soin  quel- 
ques formes  des  syphilides,  indique  le  purpura  ou  au  moins 
les  ecchymoses  spontanées;  il  réunit  dans  un  même  groupe 
[impétigo),  les  éruptions  papuleuses  et  squameuses  ,  et  dé- 
crit l'eczéma  du  cuir  chevelu  ,  sous  le  nom  de  tinea. 

P.  Foreest  (5),  observateur  érudit,  a  publié  plusieurs 
observations  particulières  parmi  lesquelles  on  remarque 
un  cas  de  pemphigus  infantilis ,  un  exemple  de  gale  con- 
tagieuse qu'il  distingue  de  plusieurs  autres  maladies  qu'on 
désignait  alors  également  sous  le  nom  de  scahies ,  un  cas 
de  psoriasis  palmaire,  un  exemple  de  lèpre  vulgaire,  etc.; 
ces  observations  sont  accompagnées  de  scholies,  dans  les- 
quelles Foreest  examine  et  discute  les  descriptions  anté- 
rieures et  relatives  à  des  faits  analogues. 

Schenck  (6),  érudit  laborieux,  a  rassemblé  un  grand 
nombre  d'observations  sur  les  maladies  des  poils ,  sur  les 


(i)  Guy  de  Chauliac.  Chirurgice  tractatus.  in-fol.  1570. 

(2)  Vidius  Vidius.  Ars  univers,  medicinœ,  t.  il.  cap.  vi.  De  variolis  et  morbillis. 

(3)  Fracastor.  De  rnorbis  contagiosis,  Ub.  11,  cap.  i5  :  de  distinctione  lufectionum 
cutanearum. — Ibid.  Phyma  ^erô  furunculo  simile  penè  est;  sed  planius  est,  et  ro- 
tundius  ,  vulgus  improprie  Carbonem  vocat ,  multmu  differens  ab  eo,  qui  pro- 
prie Carbnnculus  dicitnr. 

(4)  Fernelii  Vniversa  medicina,  in-fol.  Coloniae  ad  Allobrogum ,  1679. 

(5)  Foresti  (  P.)  Observationum  et  curât,  medic.  etc.  —  De  exterioribus  vifiis 
capitis,  de  maculis  faciei,  deprnritu  ani,  de  pblyctsenis. 

(6)  Scbenkii.  Observât,  medic.  rarior.  Libri  vu,  in-fol,  Lugduni,  i644' 
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cornes  congénitales  et  accidentelles,  sur   les  maladies  da 

cuir  chevelu  ,  sur  le  sycosis  (mentagre),  sur  le  lichen,  etc. 

Sennert  (i)  décrit  avec  soin  les  ehangemens  de  couleur 
de  la  peau,  et  en  particulier  les  taches  hépatiques^  les 
sueurs  fétides  des  pieds,  des  aisselles,  et  même  de  tout  le 
corps;  il  donne  une  histoire  détaillée  des  maladies  des 
poils  et  de  la  pllque,  d'après  Starnigel  et  d'autres  obser- 
vateurs. 

Baillou  (2)  a  reproduit  et  commenté  ia  doctrine  hippo- 
cratique  sur  les  maladies  cutanées,  considérées  tantôt 
comme  existant  par  elles-mêmes,  tantôt  comme  des  dépôts^ 
tantôt  conmie  des  vices  locaux. 

Les  essais  de  Joubert  (3)  et  de  Campolongo  (4)  méritent 
à  peine  d'être  mentionnés. 

Mercuriali  (5)  introduisit ,  dans  ses  descriptions  ,  les 
observations  des  médecins  qui  lavaient  précédé.  Il  divisa, 
•comme  Galien,  les  maladies  spéciales  de  la  peau,  en  deux 
sections,  suivant  qu'elles  étaient  particulières  a  la  tète,  ou 
qu'elles  pouvaient  se  développer  sur  toutes  les  parties  des 
tégumens.  Il  partagea  ces  dernières  en  plusieurs  groupes  , 
suivant  qu'elles  altéraient  :  1°  la  couleur  de  la  peau  (leucé  , 
alphos,  etc.'),  ou  qu'elles  rendaient  la  surface  de  cette 
membrane  rudee^  inégale  (impétigo  seu  lichen,  prurituS; 
scabies  seupsora,  lepra),  auxquelles  il  ajouta  diverses 
tumeurs  S3.n s  les  décrire.- Sous  le  nom  de  tijiea,  il  exposa 
clairement  les  symptômes  caractéristiques  de  la  teigne 
faveuse  (  porrigo  liipinosa  WiWai^-^Javus  des    modernes), 

(i)  Sennerti  Opéra,  t.  ixi,  lib.  T,pars  tertia.  De  cutis,  capillcnim  et  unguium. 
nÂtiis.  Parisiis,  :6jr,  in-foî.  '  i 

(2)  Ballonii  (Gnll).  Opéra  ow«?a.  Epidein.  et  Ephemer.  lit.  i,  t.  r,  p.  49»  in-4°7 
Gene^œ,  1762. 
■    (3)  Joubert  (Laurent).  De  af/ectihus  pilnruni  et  cutis,  xh-tli.  Genève,  1572. 

(4)  Compoîongo  (Emil.).:i)e  morbis  cutaneis.  Lib.  l\,  tract,  m.  Parisiis,  i634. 

(5)  Accardius  (Panlu!-^.  Tractalionem  de  morbis  culaneis  et  omnibus  humani 
corporis  e£érëmenûs  ex  ore  Hieronjmi  Mercurialis  exeepil  et  in  quinque  libros  di- 
gèssit  ac  eiiidit.Yenetus,  i572,in-4°.  —  Bàle,  1076  in-8".  —  Venetiis  1601  in-fol. 
—  Ibid.  1625  in-4°. —  Voyez  anssi  le  livre  de  Mercuriali  :  De  decoratione ,  dans 
lequel  il  traite  des  maladies  des  ongles  et  de  plusieurs  autres  maladies  cntanées. 
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^es  crovites  sèches  et  jaunes,  sa  transmission  par  conta- 
gion et  la  destruction  des  poils.  Il  sépare  complètement, 
et  avec  raison,  cette  maladie  des  achores  et  des/àw,  dont 
il  note,  avec  soin,  l'influence  sur  la  constitution  ou  sur 
des  maladies  antérieures. 

Après  avoir  rappelé  la  division  de  Mercuriali ,  Riolan 
fils  (i)  en  proposa  une  autre,  d'après  leurs  apparences, 
sans  avoir  égird  à  leur  siège  :  les  maladies  de  la  peau 
peuvent  être  divisées  i»  en  pustules  (prurigo,  scabies , 
psora,  lepra,  impétigo,  psydracia,  brûlure)  ;  20  en  diffor- 
mités (  taches  ,  colorations  morbides  ,  chute  des  poils  , 
phthiriasis) ,-  3'^ en  tubercules  (verrues,  clous,  eondylômes). 

Hafenreffer  (2)  décrivit  très  brièvement ,  et  souvent 
d'après  des  auteurs  anciens  ou  contemporains,  les  mala- 
dies cutanées,  sans  qu'aucune  vue  générale  présidât  à 
leur  distribution.  Il  comprit  la  variole,  la  rougeole,  les 
éruptions  vénériennes  et  leurs  symptômes  primitifs  dans 
l'étude  des  ii.aladies  de  la  peau.  II  n'y  a  vraiment  de  remar- 
quable dans  son  ouvrage,  comparé  surtout  à  celui  de  Mer- 
curiali, que  la  description  des  syphilides,  celle  des  varioles 
dysentériques ,  et  1  iiistoiie  des  pediculL  Hafenreffer  en 
admet  qnatre  espèces,  dont  une  correspond  évidemment  à 
l'acarus  scahiei.  Il  a  cherché,  en  outre,  à  établir  une  synony- 
mie entre  les  nomenclatures  grecque  ,  latine,  arabe  et  alle- 
mande; mais  il  a  commis  un  assez  grand  nombre  d'er- 
reurs, en  rapprochant  entre  elles  des  descriptions  très  in- 
complètes ,  et  appartenant  évidemment  à  des  maladies 
différentes. 

Après  un  court  aperçu  sur  la  structure  de  la  peau , 
Wiiiis  (3)  divise  les  affections  cutanées  en  deux  sections , 

(i)  Piiolani  (Jjannis).  Opéra  omnxa.  — De  morbis  cutaneis,  p.  547  ^  in-fol. 
1610. 

(a)  Hafenreffer  (Samueî).  IIa.vf5'07jtiv  à'.oXo'^ssacv  ««  ?"o  cuds  eique  adhos' 
rentiuin pariiurn  afjeclus  etc.  tradunlur.  In-i?..  TuLingas   16  Jo. —  Ulmi  16G0  in-S. 

(3)  Willis  :  Ije    affectibus  cutaneis  ,  eorumque    morbis.   De    medicamentorum 

opcrationibus,  sect.   m,  cap.  v,  p.  279 Opéra  oinnia,   Amstelodami,  m-4°, 

1682. 
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suivant  qu'elles  sont  vel  cum,  vel  sine  tumore.  Les  affec- 
tions cutanées  avec  tumeurs  sont  générales  oa particulières. 
Des  premières  les  unes  surviennent,  avec  fièvre,  la  variole, 
la  rougeole,  les  exanthèmes  morbides  et  les  efflorescences 
des  enfans;  les  autres,  sans  fièvre,  le  prurigo,  les  maladies 
impètigineuses  et  les  affections  lépreuses.  Les  maladies  cu- 
tanées ,  sans  tumeur,  comprennent  toutes  les  taches,  les 
éphélides,  les  taches  hépatiques,  etc.  Ces  di' isions  étaient 
assez  naturelles.  Th.  Bonet  (i)  a  rassemblé,  dans  un  Re- 
cueil utile,  un  assez  grand  nombre  de  cas  rares  de  maladies 
cutanées ,  la  plupart  extraits  des  Mélanges  des  curieux  de 
la  nature  (2) ,  ou  des  Actes  de  la  Société  de  Copenha- 
gue {^).  A  son  exemple,!.  Manget ,  dans  sa  Bd)liotheque 
médico-pratique  (4)  ,  a  reproduit  littéralement  le  travail  de 
Willis;  il  l'a  fait  suivre  de  diverses  observations  intéres- 
santes de  maladies  cutanées,  publiées  par  J.  L.  Claudini , 
Raymond,  Jean  Forti ,  Benoît  Silvaticus,  Hagendorn, 
Rayger,  Schultz,  Wedel,  Ant.  Saporta,  Helwig,  etc.;  et 
il  a  contribué  à  répandre  la  connaissance  de  ces  faits 
pratiques. 

Plusieurs  observateurs  ont  aidé  aux  progiès  de  la  pa- 
thologie cutanée,  en  publiant  des  faits  particuliers  dans 
des  Recueils  ou  des  Collections  d'observations,  pour  dé- 
montrer l'utilité  de  divers  traitemens  ou  pour  faire  con- 
naître certaines  formes  rares  des  maladies  de  la  peau.  Pour 
cette  raison,  je  dois  faire  mention  des  Centuries  de  La- 
zare Rivière  (5) ,  des  Observations  de  Marc-Aurèle  Seve- 

(i)  Bonet  (Th.).  Médicinal  septentrionalis  collectitia.  Geneva-,  1684  et  1686. 
2  vol.  in-fol. 

(2)  Ce  recueil  contient  un  assez  grand  nombre  de  cas  qui  méritent  d'être 
consultés.  Voyez  :  Index  universalis  Ephemeridutn.  in-4"  Nonmbergae,  1739. 
-Art.  Scabies  ,  Gutta  rosacea,  etc. 

(3)  ^cta  régies  societatit  medicœ  Bafniends.  —  On  trouve  aussi  des  faits  inté- 
ressans  dans  plusieurs  autres  Recueils,  et  en  particulier  dans  la  Collection  académi- 
que des  Mémoires ,  des  actes,  des  sociétés  littéraires  étrangères,  in -4°,  Paris,  l^SS. 

(4)  Manget  (J.  J.)  Bibliotheca  medico-practica  :  Cutis  morbi,  t.  i  ,p.  8o3,  et  seq. 
in-fol.  Genevae ,  i645. 

(5)  Riverii  (Laz.)  Observaàones  medicas ,  et  Obs.  communicalœ    in-4°  Parisiis , 
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rino  (i),  notamment  de  celles  relatives  à  l'éléphantiasis 
des  Arabes,  de  différentes  parties  du  corps;  et  des  Re- 
cueils de  Zacutus  Lusitanus  (2),  de  C.  Stalpart  van  der 
VViel  (3),  de  Félix  Plater  (4),  de  Dodoens,  de  Bene- 
vieni  (5),    de  Borel  (6),  d'Hagendorn  (7)  ,  de    Philippe 

1646-  J'ai  remarqué  un  cas  de  gangrène  de  la  peau  produite  par  un  vésicatoire 
fortement  saupoudré  de  cantharides  ;  un  etemple  de  rétrocession  de  tubercules 
de  la  face  ,  et  qui  fut  suivie  d'une  fièvre  c  )ntiuue  mortelle  ;  l'emploi  de  la  pom- 
Diflde  de  précipité  blanc  dans  un  cas  d'eczéma  impétigineux  (  impétigo  fera)  ;  celai 
de  la  pomoiade  àe  précipite  rouge  dans  l'oigiade  fongueuse;  un  exemple  d'eczéma 
érysipclatenx  sous  le  nom  de  scabies  p^uriginosa  ;  plusieurs  cas  de  svphilide 
chez  des  nouveau-nés  ou  des  enfans;  un  cas  d'éruption  squameuse  générale, 
extrêmement  prurigineuse  ,  qui  parait  ^e  rapporter  au  pityriasis  général,  etc. 

(i)  Sevfrini  (Marcel.  Aurel.  ).  De  reconduà  abscessuum  naturd.  Neap.  in-8, 
i632.  On  lit,  dans  ce  lecueiî,  un  cas  d'éléphantiasis  du  scrotum  avec  fig.  (  De 
abscessibus  muccoeameis);  ?in  cas  d'éléphantiasis  de  la  jambe  avec  fig.  (  Utrijor- 
inis  cruris  abscessus  )  ;  on  exemple  de  tumeurs  sous-cutanées  de  la  peau  ,  avec 
fig.  et  des  I  echerches  a«sez  luiieuses  sur  l'épinjctide  (^De  epinyctiJis  et  roseolis  , 
libei  unus). 

(2)  Zaci^ti  Lnsitani  O^em,  in-fol.a  vol.  1649.  —  1. 11,  p.  140.  —  Inveterata  ti- 
nea,  oleo  hombacino  curmla  — De  ptaxi  rnedica  admiranda,  lib.  ai  (obs.  i36).  Ul- 
céra manaiitia  diuturna  in  uruversa  corporis  mole  exorta  (cas  d'eczéma  traité  snc- 
cessivement  par  les  saignées  locales  et  générales  ,  par  les  bains  alumines  ,  le 
petit-lait  et  les  purgatifs ,  et  gaéri  par  des  cautères  )  Zacutus  Lusitanus 
rapporte  (.'ib.  i)  un  cas  d'erzéma  furfuracé  du  cuir  chevelu  guéri  par  des  lotions 
d'urine  (ol)S.  3),  de  phtiiinasis  des  paupières  (obs.  Çi5),  de  couperose  guérie  par 
les  sangsues  (obs.  -5),  de  verrue  de  la  langue  guérie  par  l'application  des  feuilles 
de  la  grande  chélidoine  (obs.  7(1)  ,  de  prurit  des  parties  génitales  (obs.  92) ,  de 
variole  chez  une  femme  giosse  (obs.  47)  ,  de  sueur  fétide  (lib.  m  ,  obs.  74),  de 
sueur  de  s:ing  (lib.  m,  obs.  41),  etc. 

(3)  Stalj'art  Van  der  Wiel  (C  ).(Oèj.  rarior.  med.  Centur.  in-12  ,  Leidae  1727.) 
rapporte  et  figure  un  cas  d'iciithyose ,  plusieurs  exemples  de  ncevi ,  un  cas 
d'anestbésie,  etc. 

(4)  Plater  (Fel.)  {Obseipat.  libri  tres,m-zi  1660)  rapporte  un  grand  nombre 
d'exemples  de  maladies  d;  la  peau  :  (In  supeificiei  corpoiis  dolore  observationes; — 
In  discoloi atione  observaucnes)  ;  mais  ces  cas  sont  souvent  mai  caractérisés  et 
surchargés  de  formules. 

(5)  Dodonœi  (Remb.)  .Vjdicinalium  cbserv.,  exemvla  Tara,  in-12,  Harderwick  ; 
(Observ.  sar  l'éléphantiasii  des  Arabes,  sur  les  syphilides,  la  lèpre  ,  les  produc- 
tions cornées). 

(6)  Bore llij  (  Pétri)  BiU.  et  obs.  medico-physicarum  cetiturice  ,  in-12  Castris, 
i653.  (l)bs.surdes  tubercules  fongueux  à  la  suite  de  la  variole,  sur  des  poils  et 
des  cornes  accidentelles  ,  sur  le  purpura  hœmorrhagica). 

(7)  Hagendorn  (L.)  Obs.  medico-practicorum  Centuriœ  fre.y,  in-ia.  Francofurti 
ad  Viadinm.  (Obs.  suri  a  variole,  cas  de  variole  chez  le  fœtus;  obs.  snr  la  rou- 
geole et  les  maladies  strcoadaires  ;  sur  le  prurigo ,  etc.). 
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Hechstetter  (i),  etc.  A  une  époque  pius  rapprochée  de 
nous,  plusieurs  observateurs,  tels  que  Duncan  (3),  Reil  (3), 
De  Haën  (4),  J.-L.  Gilibert  (5) ,  etc.,  ont  aussi  publié ,  dans 
des  Recueils  cliniques^  un  assez  grand  nombre  de  faits  prati- 
ques sur  l'histoire  et  ie  traitement  des  maladies  de  la 
peau. 

Le  mérite  général  de  louvrage  de  Turner  (6)  est  d'olfrir 
un  caractère  positif  et  pratique.  A  l'appui  des  points  de 
doctrine  qu'il  expose,  Turner  cite  souvent  un  ou  plusieurs 
faits,  tirés  de  sa  pratique  ou  empruntés  à  divers  auteurs. 
Le  premier,  il  a  donné  une  bonne  description  des  diverses 
espèces  d'herpès  (herpès  circinatus ^  herpès  phlyctœnodes 
herpès  zoster),  qu'il  sépare  positivement  de  l'herpès  exe- 
dens  vel  depascens  (lupus);  il  distingue  l'anthrax  furon- 
cnleux  du  véritable  charbon;  il  rapporte,  d'après  Willis, 
un  exemple  curieux  de  privation  de  la  sueur  (anhydrose)  : 
il  signale  le  danger  de  la  supm-ession  des  sueurs  abon- 
dantes ou  fétides;  il  décrit  les  nœvi  colorés,  les  nœvi  vas- 
culaires  et  les  nœi'i  dégénérés,  et  il  expose  leur  traitement 
par  la  ligature,  l'excision  et  la  cautérisation;  il  rapporte, 
d'après  Job-a-Meekren,  un  cas  remarquable  d'extensibilité 
de  la  peau  du  cou  et  de  la  poitrine. 

(i)  Hechsfetteri  (Phil.)  Rararum  ohs.medic.  décades  1res.  Augustos  Viiidclico- 
runi,  in- 12  (obs.  sur  le  purpura  et  plusieurs  exanthèmes  avec  hémurrhagie,  et  sur 
réléph.-mtiasis  du  scrotum). 

(2)  Duncan  (  Andrew  )  Casiis  médicinales,  ex  angiico  in  latinum  vertit  Ryan. 
in-8,  Lngduni  Batavoriim  lySS  (Ohs.  sur  l'emploi  du  sublimé  a  l'inténour  et  a 
l'extérieur,  dans  diverses  maladies  de  la  peau:  Obs.  sur  les  teignes  et  sur  le 
purpura.) 

(3)  Reil  (J.  Christ.).  Memnrahil.clinicnrumjascicid.lii-^.  Halae,  1798-179.1- 
1792.  (Obs.  intéressantes  sur  l'hémorrhée  pétéchialc ,  sur  les  pemphigus  ,  sur  les 
maladies  consécutives  à  la  rougeole  et  à  la  variole.) 

(4)  Deiiaen.  Ratio  medendi,  :s:v  ^ol.  iu-12,  Parisiis  1764  à  1783.  (  Obs.  et  re- 
marques sur  la  variole ,  sur  l'inoculation,  sur  la  rougeole  ,  la  scarlatine,  la  mi- 
liaire  et  sur  les  sueurs  critiques  et  non  critiques). 

(5)  Gilibert  (J.  Em.)  Adversaria  /nedico-practica  irx-B,Ljigdna\,  1791.  (Obs.  Siir 
le  cancer  de  la  peau,  sur  la  gale,  surtout  sur  les  ulcères ,  la  variole,  le  pemphi- 
gus, la  syphilis,  etc.) 

(6)  Turner  (Daniel).  Trcatise  of  discases  incident  to  the  Skin.  Londres,  1714 
in-S".  —  Ibid,  1726  in-8".  —  Traducf.  française,  deux  vol.  in-12.  Paris,  1743. 
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Le  travail  de  Lorry  (i)  se  distingue  par  les  vues  géné- 
rales ,  et  la  manière  large  avec  laquelle  l'auteur  a  envisagé 
l'étude  des  maladies  de  la  peau  :  de  ce  côté,  Lorry  est 
évidemment  supérieur  à  tous  ceux  qui  l'ont  précédé,  et  à 
la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi.  Il  commence  par 
étudier  la  peau  saine,  dans  son  organisation  et  dans  sa 
structure;  il  en  compare  les  élémens  dans  les  diverses 
régions  du  corps;  et  après  un  coup-d'œil  rapide  sur  ses 
fonctions,  il  s'attache  à  étudier  ses  rapports  avec  les  autres 
parties  du  corps.  Lorry  passe  rapidement  en  revue  les  di- 
verses modifications  que  la  peau  peut  éprouver  sous  l'in- 
fluence des  agens  extérieurs^  sous  V influence  de  l'air,  des  dif- 
iérentes  températures,  de.s  climats,  des  applicata,  des  bois- 
sons et  des  alimens,  de  l  exercice  et  du  repos  ,  du  sommeil 
et  de  la  veille  ,  des  affections  de  i  âme  ,  etc.  Il  signale 
ensuite  les  effets  des  causes  intérieures  ou  organiques, 
telles  que  ceUes  .qui  résultent  de  la  constitution  strunieuse, 
de  laliaiteraent,'  des  virus  variolique,  vénérien,  morbil- 
ieux,  etc.;  et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  rechercher, 
avec  soin  ,  ies  causes  probables  de  ces  affections.  Sous 
le  rapport  du  pronostic,  il  les  étudie  comparativement 
chez  les  enfans,  les  adultes  et  les  vieillard»;  il  signale  avec 
force  le  danger  de  leur  répercussion,  reproduit  et  déve- 
loppe les  distinctions  hippocratiques  des  maladies  de  la 
peau,  en  celles  qui  sont  déterminées  à  la  peau  par  des  ma- 
ladies internes,  et  en  celles  qui  sont  produites  par  un  travail 
tout-à-fait  local.  Ses  vues  générales,  sur  le  traitement  des 
maladies  cutanées,  sont  du  plus  haut  intérêt;  il  fait  pres- 
sentir les  modifications  importantes  que  ce  traitement  ré- 
clame, suivant  que  les  éruptions  sont  nées  dans  des  cir- 
constances où  elles  doivent  être  regardées  comme  cri- 
tiques, dépuratoires  ,  ou  dangereuses  à  guérir;  suivant 
qu'elles  indiquent  une  solution  lente  ou  rapide  des  mala- 
dies intérieures  ;  suivant  enfin ,  qu  elles   sont  tout-à-fait 

(i)  Lorry.  Tractatus  de  rnorbis  cutaneis,ia-^''t  Parisiis  ,  1777. 


XXX  INTRODUCTION. 

locales  et  susceptibles  d'être  combattues  par  des  remèdes 
extérieurs  ou  topiques.  Il  ne  manque  à  l'ouvrage  de  Lorry, 
riche  de  vues  pratiques,  que  des  descriptions  individuelles 
des  maladies  ,  plus  exactes  et  plus  précises;  on  désirerait 
surtout  moins  de  confusion  dans  la  détermination  des 
espèces ,  souvent  décrites  d'une  manière  incomplète ,  dans 
plusieurs  chapitres ,  et  sous  des  noms  différens. 

Vers  la  même  époque,  Plenck  (i)  classait  les  maladies  de 
la  peau,  dans  l'espoir  d'en  faciliter  l'étude  et  le  diagnostic. 
Sa  classification  est  fondée  sur  les  apparences  extérieures 
des  maladies  cutanées,  et,  par  conséquent,  sur  leur  carac- 
tère le  plus  reconnaissable.  Plenck  forma  quatorze  classes 
de  ces  maladies:  i°  maculœ ;  2°  pustidœ;  3°  vesiculœ; 
4°bullcej  5°  papulœ  ;  6°  crustœ  ;  'f  iquamœ;  8"  callosi- 
iates;g^  excrescentice  cutanece;  10*'  ulcer-a  cutanea;  ii'^  vai- 
ncra cutanea;  12"  insecta  cuto.nea-,  iS"  morbi  unguium  ; 
14°  morbi  pilorum.  Le  but  et  1  utilité  de  cette  classification 
était  évidemment  de  faciliter  le  diagnostic  des  maladies  de 
la  peau ,  et  non  d'en  faire  connaître  la  nature,  qui  souvent 
n'est  pas  en  rapport  avec  leurs  apparences  extérieures  :  c'était 
enfin  une  méthode  artificielle  pour  arriver  à  la  détermina- 
tion ou  à  la  connaissance  des  espèces,  sans  laquelle  il  n'y  a 
pas  d'études  exactes,  ni  rigoureuses.  Il  est  facile  de  recon- 
naître que  Plenck  ne  s'est  pas  proposé  de  donner  une  clas- 
sification fondée  sur  la  nature  des  maladies ,  et ,  par  consé- 
quent, il  ne  faut  pas  lui  faire  un  reproche  d€  la  diversité  des 
élémens  quicomposent  les  groupes.  Les  classes  offrent  des 
imperfections  qui  tiennent  surtout  à  ce  qu'il  ne  s'est  pas 
toujours  attaché  assez  fortement  aux  symptômes  extérieurs 
les  plus  frappans  en  faisant  la  répartition  des  maladies  cu- 
tanées, dans  les  différens  groupes. 

Willan  (2)  est  parti  du  même  point  de  vue  que  Plenck  ; 

(i)  Plenck  (Jean- Jacques).  Doctrina  de  morbis  cutaneis,  qua.  Itiin  suas  classes, 
gênera  et  species  rediguntur.  Vienne  1776  in-8°. — Ibid.1783  in-8°. — Lovani  1796. 

(2)  Wilian  (Koheii)  ,  Description  aruitreaunentqf  cutaneous  diseuses,  in-i"  Lon- 
don  1798  ,  1814  ,  with  plates.  —  Reports  on  the  diseuses  in  London   in-i'i,  1801. 
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mais  au  lieu"  de  s'attacher,  comme  lui ,  à  l'apparence  la  plus 
frappante  des  maladies,  il  s'est  fixé  sur  le  caractère  qu'elles 
présentent,  dans  leur  plus  grand  développement  ou  état^ 
avant  qu'elles  éprouvent  des  altérations  consécutives.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cet  état  des  maladies  les  caractérise 
plus  nettement  que  les  apparences  qui  l'ont  précédé,  et 
que  les  altérations  squameuses,  croûteuses  ,  ulcéreuses  qui 
les  suivent,  et  qui  souvent  sont  communes  à  plusieurs 
affections.  Aussi ,  Willan  a-t-il  supprimé  les  classes  des 
ulcères,  des  croiifes,  etc.  Ses  groupes  sont  mieux  établis 
que  ceux  de  Plenck;  il  n  y  mêle  pas  à-la-fois ,  comme 
ce  dernier ,  des  symptômes  et  des  maladies  j  et  une 
connaissance  plus  exacte  des  éruptions  lui  a  mieux  fait 
juger  la  place  qu'elles  doivent  occuper.  Quelques  grou- 
pes mêmes  sort  très  naturels ,  les  papules ,  les  squa- 
mes ,  les  bulles  ,  et  même  les  exanthèmes  ,  si  l'on  en 
distrait  le  purpura  ;  mais  un  autre ,  celui  des  tubercu- 
les ^  comprend  les  maladies  les  plus  dissemblables.  Ce  qui 
caractérise  surtout  les  travaux  de  Willan  ,  c'est  l'esprit 
scientifique  qui  l'a  dirigé  dans  ses  recherches;  c'est  la 
grande  exactitude  et  la  pureté  de  ses  descriptions  ;  c'est 
le  soin  particulier  qu'il  a  porté  dans  le  choix  et  l'usage  des 
expressions  teclmiques;  c'est,  enfin,  le  goût  et  le  juge- 
ment le  plus  solide  dans  l'interprétation  des  anciens.  S'il  y 
a  quelque  chos  à  lui  reprocher,  c'est  d'avoir  trop  négligé 
l'étude  du  rapport  des  maladies  de  la  peau  avec  la  consti- 
tution ,  avec  les  maladies  antérieures  ,  et  avec  celles  qu'on 
attribue  à  leur  i  épercussion.  Sa  thérapeutique  est ,  en  gé- 
néral,  active;  s*  pratique,  ses  ouvrages,  et  ceux  qui  sont 
sortis  de  son  école,  ont  puissamment  contribué  à  propager, 
en  France,  l'usage  des  purgatifs,  et  celui  de  plusieurs  re- 
mèdes énergiques,  tels  que  la  teinture  de  cantharides ,  les 
acides  minéraux  à  l'intérieur  ,  les  préparations  antimo- 
niales et  arséni'iales. 

Bateman  (i)   a    reproduit  et  complété   les    travaux   de 

(i)  Baterriarî.  A  pi  ictical  synopsis  of  cataiienus  diseuses,  in-8°  i'.  e3.  iSi3.  — 
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Willan,  dans  un  ouvrage  classique  qui  a  beaucoup  con- 
tribue' à  répandre  la  connaissance  des  maladies  de  la 
peau.  Bateman  a,  en  outre,  figuré  .  dans  un  Jtlas  com- 
mencé par  Willan  ,  un  grand  nombre  de  maladies  de  la 
peau. 

Les  travaux  de  ces  célèbres  pathoiogistes  ont  été  repro- 
duits par  M.  Gomez  (i),  dans  un  tableau  synoptique , 
des  maladies  de  la  peau;  par  Em.  Szalay  (st),  dans  sa  dis- 
sertation inaugurale,  sous  forme  de  Manuel]  par  Ber- 
trand (3),  par  Ab.  Hanemann  (4)  et  Sprengel,  qui  les  ont 
fait  connaître,  en  France,,  et  en  Allemagne. 

Le  petit  ouvrage  de  Retz  (5)  n'a  pas  de  caractère  scientifi- 
que :  c'est  simplement  un  recueil  de  notes  et  d  observations 
concises ,  ayant  la  plupart  un  but  pratique.  On  y  trouve 
des  exemples  dekéloïde,  de  dartre  écrouelleuse,  d'érup- 
tions aux  parties  génitales  cbez  l'homme  et  chez  la  femme;, 
plusieurs  remarques  sur  la  constitution ,  sur  le  cai"actère 
physique  et  moral  des  individus  habituellement  sujets  aux 
affections  herpétiques.  L'auteur  cite  l'influence  que  les 
maladies  de  la  peau  du. visage  exercent  sur  l'humeur, 
les  goiits  et  les  habitudes  des  femmes  d'un  certain  âge; 
il  rappelle  les  rapports  des  maladies  de  la  peau  avec  la 
goutte  et  avec  les  affections  des  voies  urinairesj  il  peint 
les  difficultés  que  présente  presque  toujours  le  traitement 

Fifth  édition,  London  iSig. — ^'li.  edit.  1829. — Delineations  of  cutaneous  diseases, 
in-40,  Londou,  1817.  —  Reports  on  ihe  diseuses  oj  London,  S"*,  London,  181Q. — 
M.  Anth.  Todd.  Thomson  a  publié  en  1829  un  Extrait  à^e  l'Atlas  de  Bateman , 
avec  addition  de  plusieurs  figures  originales. 

(i)  Gomes  (13.  A.)  Ensaio  derinoso^raphico,  o  succiiila  e  iysteniatica  descripçdo 
das  doencas  cutaneas ,  etc.  con  indicacâo  dos  respectivos  '  remédias  aconselhados. 
Jn-Zv'  Lisboa ,  1820. 

(2)  Szalay  (Emeric).  JDiss.  inaug.  sistens  synopsin  morborwn  cutis  secundum  /or- 
mas  externas  dispositorum.  Vindobonae,  i8l8. 

(3)  Abrégé  pratique  des  maladies  delà  peau,  etc.,  par  Thomas  Bateman,  traduit 
de  l'anglais  par  Bertrand  ,  sur  la^â*^  édition  iu-S"  Paris  1820. 

(4)  Praktische  Darstellungder  Hautkrankkeiten  nach  Willuns's  System,  hearheitet 
l'on  Th.  Bateman,  aus  dem  englischen  ùbersetzt  'io;j  Abraliam  Hanemann,  mit 
Forrede  und  anmerkungen  'Von  Kurt  Sprengel, in-80,  Halle,  i8l5. 

(5)  ReU.  Z?ef  maladies  delà  peau  et  de  celUsdt  l'esprit.  iu-i8  2-  édit-  179e- 
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des  affections  cutanées ,  et  la  fréquence  de  leur  récidive  chez 
les  individus  qui  ne  veulent  point  s'astreindre  à  l'exactitude 
et  à  la  sévérité  d'un  traitement  ou  d'un  régime  long^  et  ré- 
gulier. 

A  l'époque  où  l'on  désignait  encore,  en  France,  pres- 
que toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  du  vi- 
sage, du  tronc  et  des  membres ,  sous  le  nom  de  dartres 
(herpetes),  le  collège  de  médecine  de  Lyon,  ayant  pro- 
posé, pour  sujet  de  prix,  de  déterminer  quelles  étaient  les 
diftérentes  espèces  de  dartres  ^  quels  en  étaient  les  causes  et 
les  symptômes,  et  quelles  étaient  les  maladies  qui  en  dépen- 
daient j  H.  J.  A.  De  Roussel  (i)  adressa  un  mémoire  qui  fut 
couronné.  Sauvages  (2)  avait  admis  neuf  espèces  de  dartres^ 
(indépendammentdespsydracia,  de  l'hydroa,  de  l'épinyctide, 
de  la  couperose,  des  éphélides,  et  du  vitiligo)  ;  le  genre 
herpès  comprenait  ;  i*^  la  dartre  farineuse  5  a""  la  dartre 
encroûtée  j  3'  la  dartre  miliairej  4^  ^^  dartre  rongeante  ; 
5"  la  dartre  véroliquej  6  '  la  dartre  en  jarretière  ;  7"  la  dartre 
en  collier;  8'  la  dartre  boutonnée;  9'  le  zona.  Les  espèces  , 
admises  par  Roussel,  sont,  en  général,  mieux  caractérisées, 
et  se  rapprochent  davantage  de  celles  qui  sont  décrites  au- 
jourd'hui, sous  d'autres  noms.  Roussel  comprend  évidem- 
ment, sous  le  nom  à' herpès  farfuraceus ,  les  affections  pa- 
puleuses  et  squameuses;  on  reconnaît,  dans  sa  dartre  squa- 
meuse humide  ou  dartre  vii>e ,  les  caractères  de  l'eczéma 
excorié;  la  dartre  crustacée  correspond  à  l'impétigo.  Rous- 
sel s'est  attaché  à  rechercher  et  à  indiquer  les  signes,  à 
l'aide  desquels  on  peut  déterminer  si  une  éruption  cuta- 
née est  le  dépôt,  la  crise  ou  la  solution  d'une  maladie  in- 
térieure, ou  bien  si  elle  existe  par  elle-même;  et  c'est 
là  un  des  caractères  de  son  travail ,  remarquable  ,  en 
outre ,  par  les  efforts  que  l'auteur  a  faits  pour  rapprocher 
et   coordonner    des    descriptions    incomplètes  ,  rendues 

(i)  DeRou3scl(H.  F.  A.)  Dlss.divariis  herpetum  speciebus.  ifi-S.  Cadomi,  1779. 
(2)  Sauvages  (Boissier  de).  I\\)sologi<i  methodica.  a  vol.  in-4.  1768.  Amstelodain  i> 
Toi.  i,p.  t'ia.  - 
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plus   obscures  encore  par  la  diversité  des  nomenclatures. 

Dans  le  petit  traité  de  Poupart  (  i  ),  on  ne  peut  noter  comme 
offrant  quelque  intérêt ,  que  ses  remarques  sur  la  répercus- 
sion et  les  métastases  des  maladies  chroniques  de  la  peau;  en- 
core la  plupartdes  faits  qu'il  cite  sont-ils  empruntés  à  Baillou, 
à  Richard  Mead ,  à  Sauvages  ,  à  Raymond,  à  Tissot ,  etc.  ;  ce 
sont  des  exemples  de  dysurie,  de  leucorrhée,  d'affections 
du  cerveau  et  des  poumons  survenues  après  la  guérison  d'é- 
ruptions cutanées.  En  outre  ,  Poupurt  a  étudié  l'action 
de  la  coquelourde  (^Anémone  pulsati  lis  ),  dans  les  dartres, 
en  faveur  de  laquelle  il  cite  plusieurs  observations. 

Jackson  (2)  a  disserté  très  longuement  sur  les  causes  et  la 
nature  des  maladies  de  la  peau  qu'il  n'a  envisagées  que  d'une 
manière  vague  et  générale.  Il  les  divise  en  trois  groupes  :  i^sé- 
crétions  dépravées  des  glandes  sébacées  ;  2°  état  morbide  des 
bulbesdespoils;3°conditionmorbidedcs  vaisseaux  cutanés. 

Chiarugi  (3)  a  borné  ses  recherches  aux  maladies  chro- 
niques et  sordides  de  la  peau.  Il  les  divise  en  trois  ordres  : 
maladies  sordides  papuleuses  (impétigo,  herpès),  mala- 
dies sordides  phlycténoïdes  (achor,  rogna),  maladies  sor- 
dides pustuleuses  (gotta  rosea  ,  scabia  ,  lepra  ,  tinea). 
Dans  le  premier  groupe,  sous  le  nom  à'impetigo,  il  décrit 
assez  exactement  le  lichen  ,  dont  il  donne  une  bonne 
définition  ;  et  sous  le  nom  à'heipes ,  il  comprend  les 
mêmes  maladies  que  les  anciens  (  herpès  miliaire ,  herpès 
zoster^  herpès  esthiomène).  Dans  le  second  groupe,  il  décrit 
sous  le  nom  ^achor^  l'eczéma  et  l'impétigo  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu,  et  la  gale  sous  le  nom  de  rogna  :  le  troi- 
sième groupe  comprend  la  rosa  ou  couperose,  la  scabia 
qui  paraît  être  l'eczéma ,  la  lepra  c'est-à-dire  la  lèpre  des 
Grecs  et  l'éléphantiasis  ,  la  tigna  qui  correspond  aux  appa- 
rences furfuracées,  croûteuses  et  humides  de  l'eczéma  et 

'i)  Poupart.  Traité  des  dartres.  in-i2,  Paris,  1784. 
(2)  Jactibon  {Se^ninUenri).  Dermatopaihologia;  m-S°  Londres,  1791. 
i'3)  CLLaugi  (Vincenzio)  Belle  malaiiie  cutanée  sordide  in  génère  e  in  specia 
-oi-ir-i-ivaiico.  i  vol.  Firenze  a'"  edizione. —  Fireuze,  a  vol.  1807. 
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de  l'impétigo  du  cuir  chevelu.  En  résumé,  quoique  pos- 
térieur, l'ouvrage  de  Chiarugi  est  beaucoup  inférieur  aux 
travaux  de  Willau. 

Wilson  (John)  (i)  a  divisé  les  maladies  de  la  peau, 
1**  en  éruptions  fébriles  (urticaire  ,  éruption  miliaire,  vari- 
celle, variole,  vaccine,  pemphigus,  rougeole  ,  scarlatine); 
2°  en  inflammations  simples  (excoriation  ,  brûlure,  enge- 
lure, etc.)  ;  3°  en  constitutionnelles  (érysipèle,  efflorescen- 
ces,  rougeurs  de  la  face,  etc.),  4"  éruptions  papuleuses; 
5°  éruptions  vésiculeuses  (gale,  eczéma,  zona,  herpès, 
aphthes);  6°  éruptions  pustuleuses  (  gale  pustuleuse, 
impétigo,  porrigo  ,  croûte  laiteuse)  ;  7°  éruptions  infan- 
tiles (strophulus);  80  éruptions  squameuses  (lepre,  pso- 
riasis, pityriasis,  taches  syphilitiques,  éléphantiasis)  ;  9"  en 
tumeurs  (acné,  tumeurs  foUiculeuses ,  furoncles);  10°  en 
excroissances  (cors,  verrues);  11°  en  taches  (lentigo, 
éphélides ,  purpura,  ncevi)\  120  blessures;  i3°  ulcères 
(u'cère  simple,  ulcère  déprimé  ,  ulcère  calleux,  ulcère  fv^n- 
gueux,  ulcère  syphilitique,  ulcère  scorbutique,  idcère 
scrofuleux  ).  Dans  un  appendice,  il  expose  quelques  ré- 
flexions sur  la  disparition  spontanée  de  plusieurs  érup- 
tions cutanées  suivie  de  symptômes  nerveux  graves.  Un 
des  vices  de  cette  classification  est  de  manquer  d'unité  : 
mais  ce  reproche  peut  être  fait  à  presque  toutes  les  clas- 
sifications des  maladies  de  la  peau.  Dans  la  formation  de 
ses  groupes,  l'auteur  a  eu  égard  à-la-fois  à  la  nature  des 
maladies,  à  leurs  rapports  avec  la  constitution,  et  à  leurs 
apparences  extérieures.  Un  reproche  plus  sérieux,  est  la 
composition  même  de  quelques  groupes;  toutefois,  il  faut 
reconnaître  que  le  premier  groupe  ,  si  on  y  ajoutait  l'érysi- 
pèle,  serait  fort  naturel. 

M.S. Plumbe  (2)  a  publié  récemment  une  nouvelle classi- 

(i)  Wilson  {la\ya).  A/amiliar  treatise  on  cutaneoiis  diseuses,  m-S^  London  2d- 
édition  18 14. 

(2)  Plumbe  (Samuel).  A practical  ireatise  on  diseases  of  the  skin,  in-S.  Lon- 
don i8i4.  * 
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fication  des  maladies  de  la  peau.  Une  première  section  com- 
prend les  maladies  qui  tirent  leurs  caractères  distinctifs  des 
particularités  locales  de  la  peau  (^acné,  sjcosis  ^  porrigo)'^  la 
deuxième  section  comprend  les  maladies  qui  dépendent 
d'un  état  de  débilité  de  la  constitution ,  et  conséquemment 
à' une  diminution  du  ton  des  7>aisseaux  de  la  peau  (  purpura, 
pemphigus,  ecthyma,  rupia).  Plusieurs  maladies,  ordinaire- 
ment salutaires,  symptomatiques  d'un  dérangement  des 
organes  digestifs  et  caractérisées  par  une  inflammation 
active,  forment  une  troisième  section  Çporrigo  faç'osa  ,  por- 
rigo  larvalis,  lichen,  urticaire,  herpès,  furoncle).  Quelques 
maladies  (quatrième  groupe)  sont  caractérisées  par  une 
inflammation  chroiùque  des  vaisseaux  qui  pi'oduisent  l  épi- 
derme  (lèpre,  psoriasis,  pityriasis  j  pellagre ,  ichthyose  , 
verrues).  Enfin ,  une  cinquième  section  comprend  les  ma- 
ladies les  plus  dissemblables  (gale,  eczéma,  éléphantiasis, 
érythème,  etc.)  Il  y  a  certainement  quelques  aperçus  in- 
génieux dans  cette  classification;  mais  elle  est  inférieure  à 
celle  de  Willan.  L'ouvrage  de  M.  Plumbe  est  remarquable, 
dans  d'autres  rapports ,  par  les  vues  pratiques,  et  par 
l'importance  que  l'auteur  attache  aux  connexions  des  ma- 
ladies cutanées  avec  les  états  de  la  constitution. 

M.  Derien  (i)  avait  divisé  les  maladies  de  la  peau  en 
aiguës  et  en  chroniques,  et  proposé,  comme  secondaire,  la 
distinction  de  ces  maladies  en  essentielles  et  en  symptoma' 
tiques.  Pierre  Frank  (2)  et  Joseph  Frank  (3)  ont  également 
adopté  la  division  des  maladies  de  la  peau  en  aiguës  (exan- 
themata  )  et  en  chronique  (^impetigines).  Mais  cette  clas- 
sification ,  appliquée  d'une  manière  rigoureuse  ,  conduit  à 
faire,  dans  deux  sections  différentes,  Ihistoire  d'une  même 


(i)  Derien  (Jacqnes).  Essai  d'une  taUe  synoptique  des  maladies  de  la  peau.  in-4. 
Paris,  1806. 

(2)  Franck  (Johan.  Petr.).  De  curaiidis  hominum  morhis  ep'Uome.  îlannlicim  et 
Vienne,  1792. 

(3)^Franck.  (Joseph).  Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta.  in-3.  Taurini  1821 
—  Vo!.  m.  IV  :  De  mnihis cutis. 
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affection,  suivant  le  mode  lent  ou  rapide  de  son  dévelop- 
pement et  de  ses  progrès.  Ainsi, l'urticaire  aiguë  est  placée 
par  J.  Franck,  dans  une  première  classe,  sous  le  nom 
à'iuticaria^  et  l'urticaire  chronique,  dans  une  seconde, 
sous  celui  ô^urticatio.  ^e  pemphigus  aigu  est  décrit ,  dans 
une  section,  sous  le  nom  de  biillœ  ]  et  dans  une  autre,  le 
pemphigus  chronique  figure  sous  Qe\\\\  àe pemphigus.  D'un 
autre  côté,  on  peut  avancer,  contre  l'opinion  de  J.  Frank, 
que  l'érythème,  le  strophulus,  l'herpès,  l'ecthyma,  la  teigne 
muqueuse,  etc.,  ne  sont  pas  constamment  des  maladies 
chroniques ,  et  que  les  furoncles  ne  sont  pas  toujours  aigus. 
P.  Frank  a  divisé  les  exanthèmes  en  ?ius  et  en  scabreux 
et  les  maladies  impéligineuses  en  celles  qui  sont  bornées  à 
la  superficie  de  la  peau,  et  en  celles  qui  l'attaquent  plus  ou 
moins  profondément.  J.  Frank  a  décrit  à-peu-près,  sans 
ordre,  les  maladies  cutanées  comprises  dans  ces  deux 
groupes.  La  division  secondaire,  qu'il  a  adoptée,  des  mala- 
dies idiopathiques  et  symptomatiques,  ne  peut  être  em- 
ployée dans  une  classification  pour  la  division  des  sous- 
ordres  ;  mais  cette  distinction  est  d'une  utilité  réelle , 
lorsqu'on  l'applique  à  chaque  maladie,  en  particulier. 

M.  Alibert ,  dont  les  travaux  ont  une  juste  célébrité  ,  a 
essayé  de  réunir  les  maladies  de  la  peau  en  familles  (i). 
Personne  n'a  saisi,  avec  plus  de  vivacité,  les  aspects  des 
maladies,  et  n'a  peint  plus  heureusement  leurs  principaux 
caractères.  On  remarque  surtout  ses  descriptions  delà  teigne 


(i)  Alibert.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau,  in-8°2vol. 
première  édit.  Paris,  l8ro.  — 2e  édit.  Paris  1S22. —  Description  des  maladies  de  la- 
peau  observées  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Paris,  1823,  fig.  in-fol.  :  1°  TEioriES  (ï.  fa- 
vcuse,  T.  granulée  ,  T.  furfnracée,  T.  amiantacée,  T.  muqueuse  ).  —  2°  Phqces 
(P. multiforme,  P.  solitaire,  P.  en  masse.)  —  3»  Dartres  (D.  farfuracée,D.  squa- 
meuse, D.  crustacée,  D.  rongeante,  D.  pustuleuse,  D.  pblycténoide,  D.  crytbé- 
moide.)  —  4''EpnÉLiDES  (E.  lentiforme  ,  E.  hépatique,  E.  scorbutique).  —  5°  Coîf- 
caoïDE  ou  kéloïde. —  6"^  Lùpre  (L.  squameuse,  L.  crustacée,  L  tuberculeuse.)  — 
7"  PiAss  (P.  ruboïde,  P.  fongoïde.) —  8°  ïchthtoses  (I.  nacrée,  I.  cornée,  I. 
pellagre)  —  c\n  Sypeilides  (S.  piisruleuse,  S.  végétante,  S.  ulcérée.)  —  io'>  Scao- 
KniEs  (5.  vulgaire,  S.  endémique.)  iio  Psorides  (  P.  pustuleuse  purnlentc  ,  P. 
piituleuse  vésiculeuse  ,  P.  papulense,  P.  crustacée.) 
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fameuse  (favus),  de  \di  dartre  rongeante  (lupus),  delà 
kéloide^  de  la  dartre  squameuse  humide  (eczéma  fluent)  ,  de 
la  scrofule,  de  la  syplulide ,  etc.  Le  travail  de  M.  Atibert  se 
recommande  d'ailleurs  par  des  remarques  et  t'es  vues  pra- 
tiques d'un  grand  intérêt ,  et  par  un  grand  nombre  d'ob- 
servations particulières ,  destinées ,  soit  à  peindre  les  appa- 
rences rares  de  quelques  formes  de  maladies,  soit  à  dé- 
montrer l'efficacité  de  quelques  moyens  thérapeutiques 
où  l'influence  salutaire  que  les  éruptions  exercent  quel- 
quefois sur  la  constitution,  ou  bien  encore  à  montrer, 
les  dangers  de  leur  répercussion.  M.  Alibert  a  publié 
récemment  un  ouvrage  plus  complet  (i) ,  dans  lequel 
il  a  proposé  une  nouvelle  classification.  Le  premier 
groupe  (  dermatoses  eczémateuses^  comprend  des  mala- 
dies inflammatoires  j  le  deuxième  (  dermatoses  exanthé- 
mateuses  )  se  compose  (ï éruptions  fébrdes  ;  le  troisième 
(dermatoses  teigneuses^  est  formé  d'affections  du  cuir  che- 
velu ;  les  quatre  groupes  suivans  renferment  des  affections 
constitutionnelles]  le  quatrième  (^dermatoses  dartreuses^ 
des  éruptions  chroniques  communes  à  tous  les  tégumens;  le 
cinquième  les  dermatoses  cancéreuses  \  le  sixième  les  derma- 
toses lépreuses  j  le  septième  les  dermatoses  véroleuses  ,•  le 
huitième  les  dermatoses  strumeuses  ;  le  neuvième  (derma- 
toses scabieuses)  a,  pour  caractère  général,  de  provoquer 
An  prurit  à  la  surface  de  la  peau;  le  dixième  (  dermatoses 
hémateuses^  comprend  lespétéchies,  le  purpura;  le  onzième 
(^dermatoses  dyschromateuses)  des  changemens  de  couleur 
de  la  peau;  le  douzième  (dermatoses  hétér amorphes)  diverses 
altérations  non  classées.  Cette    classification  (2)  manque 

(r)  Alibert.  Monographie  des  dermatoses.  2  vol.  in-?  ,  Paris,  i832. 

(a)  M.  Paget  (^Essai  sur  les  avantages  de  la  mèlhude  naturelle  comparée  avec 
la  classification  artificielle  dans  V étude  i!es  maladies  de  la  peau.  —  Revue  médicale 
année  i833.  —  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  vol.  xxxix,  iS33,  p.  255.  —  vol. 
XL  ,  p.  i)  a  cherché  î  prouver  que  la  classification  de  M.  Alibert  était  naturelle. 
Son  opinion  a  été  combattue  ,  avec  .'^uccès  ,  par  M.  Martins  (Ch.)  <JLes  préceptes 
de  la  méthode  naturelle  appliqués  à  la  classification  des  maladies  de  la  peau  iu-4° 
i834),  qui  aurait  dû  reconnaître  en  même  temps  que  la  classification  de  Willan 
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d'unité;  l'auteur  a  formé  ses  groupes  tantôt  d'après  la 
nature  inflammatoire  des  maladies  ou  leur  caractère  fé- 
brile, tantôt  d'après  leur  siège,  leur  couleur,  ou  d'après 
leur  causes,  etc.  En  outre,  il  suffit  de  jeter  un  coup-d'œil 
sur  les  maladies  comprises  dans  ces  différens  groupes, 
pour  reconnaître  l'hétérogénéité  des  éiémens  qui  compo- 
sent plusieurs  d'entre  eux;  inconvénient  qui  n'est  pas 
racheté,  comme  dans  la  classification  de  Willan,  par  des 
avantages  réels  pour  le  diagnostic.  Ces  groupes  n'offrent 
d'ailleurs  que  peu  d'utilité  pratique,  si  l'on  en  excepte  ceux 
des  syphihdes  et  des  affections  strumeuses. 

MM.  Gazenave  et  Schedel  ont  adopté  la  classification  de 
Willan,  sans  assigner  une  place  au  lupus,  à  la  pellagre, 
aux  syphilides ,  au  purpura,  à  l'éléplianliasis  des  Arabes  et  à 
la  kéloïde  (i).  Leur  ouvrage,  fait  sur  le  même  plan  que 
celui  de Bateraan  ,  est,  comme  le  sien,  un  très  bon  précis 
des  principales  maladies  de  la  peau.  Ils  l'ont  enrichi  des 
observations  de  M.  Biett  sur  le  lupus  et  les  éruptions  véné- 
riennes qu'ils  ont  décrites  avec  soin  ;  ils  ont  fait  connaître  le 
résultat  des  expériences  de  M.  Biett  sur  l'emploi  de  divers 
médicjmens  actifs ,  tels  que  les  iodures  de  mercure  et  l'io- 
dure  de  soufre,  dont  il  a  le  premier  étudié  l'action  et  si- 
gnalé les  avantages.  Gomme  les  pathoîogistes  anglais  et 
comme  M.  Biett,  ils  ont  souvent  conseillé  l'administration, 
à  l'intérieur,  de  remèdes  énergiques  ,  tels  que  la  teinture 
de   cantharides  et  les   pr^  parations  arsenicales ,   dans    le 


était  artificielle,  to»t  en  en  démontrant  la  supériorité.  M.  Banmès  {Lettre  d'un 
tnédecm  de  province  aux  derinatopliiles  des  hôpitaux  dé  Paris.  Paris,  i834)  a  mé- 
connu les  avantages  de  la  classification  de  Willan,  a  contesté  à  tort  l'utilité 
de  la  déterminaticn  des  espèces ,  et  a  supposé  gratuitement  que  ceux  qui 
l'avaient  adoptée ,  n'avaient  pas  tenn  compte  des  autres  apparences  des  ma- 
ladies en  exposant  leurs  caractèies  et  leurs  signes  diagacsliques.  Du  reste, 
il  a  eu  raison  d'insister  sur  l'importance  de  l'étude  des  causes  et  des  autres 
conditions  qni  précèdent  ou  accompagnent  le  développement  des  maladies  de 
la  peau. 

(i)  Cazenave  et  Schedel.  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau.  in-8.   Pari» 
i^'élit.  i8a8.-.  a«  édit.  i833. 
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traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau,  invétérées 
et  rebelles.  Le  travail  de  M.  Gibert  (i),  se  fait  remarquer 
par  plus  d'érudition,  par  quelques  faits  particuliers  concis, 
mais  bien  choisis,  par  des  remarques  pratiques  sur  les 
maladies  de  la  peau ,  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  la  constitution  et  divers  états  morbides.  Sa  classi- 
fication, conforme  à  celle  de  W  illan,  en  a  les  avantages  et 
les  inconvéniens. 

M.  Struve  (2) ,  dans  une  classification  systématique  des 
maladies  de  la  peau,  a  indiqué  presque  toutes  les  variétés 
connues.  M.  Wilkinson  (3)  a  fait  sur  le  traitemeiit  des  ma 
ladies  de  la  peau  des  remarques  importantes.  La  brochure 
de  M.  Kelson  (4)  n'offre  aucun  ir^térêt. 

M.  M.  E.  Grimaud  (5)  a  partagé  les  maladies  de  la  peau 
en  quatre  ordres  (  1"  maladies  du  corps  réticulaire  ;  20  ma- 
ladies des  papilles  ;  3"  maladies  des  cavités  infundibili- 
formes  ;  4**  maladies  des  follicules  ). 

Baker  avait  divisé  les  maladies  cutanées  en  deux  classes, 
dont  l'une  (  maladies  épidermiques)  comprenait  les  squa- 
mes ,  les  vésicules  et  les  bulles;  et  l'autre  (^maladies  du 
derme  )  embrassait  les  papules ,  les  tubercules  et  les  pustu- 
les. M.  Craigie  (6)  a  également  distribué  les  maladies  cu- 
tanées d'après  un  ordre  anatomique ,  qui  correspond  à 
celui  de  Willan. 

M.  Dendy  (j)  les  a  classées,  d'après  un  point  de  vue 
purement  étiologique,  dont  l'utilité  est  plus  spéciale 
chez  les  enfans  (  i"  maladies  symptomatiques  des  dé- 
sordres  du    canal  alimentaire;  2°    maladies  syraptomati- 


(i)  Gibert.  Manuel  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  in- 12.  i834' 

(2)  Struve  (Lud.  Am^.').  Synopsis  niorloiuni  culaneorum  in-fol.  fîg.  Berlin,  iSag- 

(3.)  Wilkinson  (J.  H.).  Remarks  on  cutaneous  diseuses.  8".  London,  1822. 

(4)  Kelson  (T.  M.).  Afew  hints  relative  ta  cutaneous  complaints.  London,  1820. 

(5)  Lancette  française,  l83l,  p.  32^. 

(6)  Craigliie.  Eléments  0/  gênerai  and pathological  anatomy'm  8.  London,  1828. 

(7)  Dendy  (Walter).  Treatise  of  the  cutaneous   diseuses  incidental  to  chUdhood, 
in-8.  London,  1827. 
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ques  des  lésions  des  fonctions  d'assimilation  ;  3°  maladies 
symptomatiques  d'excitemens  externes  et  d'une  idiosyn- 
crasie  particulière;  4°  "maladies  produites  par  des  infections 
spécifiques;  5°  maladies  locales  sans  dérangement  con- 
stitutionnel.) 

Ch.  Billard  (i)  a  fait  quelques  observations  sur  les  mala- 
dies de  la  peau  chez  les  enfans,  et  les  a  distribuées  d'après 
la  classification  de  Willan. 

MM.  Unger  (2)  et  J.  L.  Schonlein  (3)  ont  cru  entrevoir 
quelques  rapports  entre  les  maladies  de  la  peau  et  ce  qu'ils 
appellent  les  exanthèmes  des  plantes. 

J.  Fantonetti  (4)  a  fait  une  addition  importante  sur  la 
pellagre,  mon  ouvrage,  dans  la  traduction  italienne  quil 
en  a  donnée  et  M.  Dickinson  (5)  l'a  rendu  plus  élémen- 
taire, en  supprimant  les  observations  particulières. 

Pour  compléter  cet  aperçu  (6)  sur  les  travaux  des  hommes 
qui  ont  contribué,  par  des  observations  générales,  par  la 
publication  de  faits  particuliers ,  par  des  études  spéciales 
et  par  des  traités  ex  professa,  enfin  par  des  recherches 
d'érudition  ou  des  ouvrages  d'enseignement  élémen- 
taire ,  a  éclairer  les  maladies  de  la  peau  ;  il  me  resterait 
à  rappeler  un  grand  nombre  de  Monographies  sur   pres- 


(i)  Billard  (Ch.).  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveaui-nés  et  a  la  mamelle- 
in-8.  Paris,  1828.  —  2*^  édition  ,  avec  notes,  Paris  i833  ,  in-8. 

(2)  Unger.  Die  Exanthème  der  PJlanzen  pathogenetisch  und  nosogpaphich  dar- 
gesiellt.  Yienne  i833. 

(3)  Srhonlein's  Allgemeine  und  specielle  Pathologie  und  Thérapie.  W^iirzbnrg, 
in-8,  i832. 

(4)  Fantonetti  (G.  B.).  Tratlato  teorico  e  pratico  dei  malt  délia  pelle.  Milano,  1 83o. 

(5)  Dickinson  (Will.).  Treatise  on  diseuses  of  the  skin.  in-S.  London  ,  i833. 

(6)  J'indique  ici  quelques  ouvrages  que  je  n'ai  pu  consulter  :  Atsbnry.  Diss. 
de  morbis  cutaneis.  Edinb.  1787.  —  Boncursius  (Barthol.).  Opusculum  de  malis 
extemis.  Bonon.  i656.  8°.  —  Carthenser.  Diss.  de  potioribus  morbis  cutaneis. 
Francof.  ad  Viadrum,  1760. — Dimsdale.  Z>iji.  de  morbis  cuMre<?w.  Edinburgb,  1773. 
—  A'Dobscha  (F.).  De  cute  et  de  morbis  cutaneis.  Jena?,  i8o5.  — Hartmann.  Diss. 
de  cutis  ex  tenons  morbis.  Regiom.  1736.  — Jessenius  (J.).  De  cute  et  cutaneis  aj. 

fectibus.  Praegœ,  i6ii. —  Jenftlamn.  Diss.  de  morbis  cutaneis.  Erlangae,  1771-  — 
Nebel.  Diss.  antiqiiitates  morborum  cutaneorum  sistens.  Giessae,  1793.  —  Scbnlze. 
Diss.  de  cutislexterioris  morbis.  Halse,  1740. 
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que  toutes  les  affections  cutanées,  et  plusieurs  nié- 
moires  relatifs  à  des  expériences  thérapeutiques.  Ces  in- 
dications seront  mieux  placées  dans  les  généralités  sur 
le  traitement  des  inflammations  aiguës  et  chroniques  de 
la  peau,  ou  dans  \ Historique  qui  termine  la  description 
de  chaque  maladie;  mais  je  dois  mentionner,  ici,  les  re- 
cherches de  Dazille  (i)  sur  les  maladies  de  la  peau  chez  les 
nègres;  celles  de  Horace  Aymon  Wilson  (2),  sur  les  mala- 
dies de  la  peau  chez  les  Indous  ;  et  les  belles  recherches 
d'Adams  (3)  sur  les  poisons  ifiorbides. 


(i)  Dazille.  OJ^.  sur  les  maladies  des  nègres,  "i  Tol.\n-8,  Paris,  1782. 

(2)  Wilson  (Horace  Ayrcon  )  a  publié  un  Mémoire  sur  la  lèpre  des  Indous  ou 
Knshta,  sur  un  erilargissement  morbide  de  la  peau  delà  cuisse,  sur  un  cas  d'é- 
largissement de  la  pean  du  col  dans  les  vol.  i  et  iv  des  Transactions  ofthe  médical 
and  physical  society  of  Calcutta,  in-8  ,  1820 — iSaD.  On  trouve  dans  le  même  re- 
cneil  un  cas  curieux  de  maladie  pédiculaire  éruptive  :  les  insectes  étaient  très  pe- 
tits, mais  visibles  à  l'œil  nu. 

(3)  Adams.  Obs.  on  morbid  poisons  chronic  and  acute.  In«4- £g- LondoUt  1807/^ 


TRAITE 

TSÉOJIIQUE  ET  PRATIQUE 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

CLASStrîCATZOSr. 

§.  1.  J*ai  compris,  dans  cet  ouvrage,  soiiâ  le  nom  df* 
Maladies  de  la  Peau  ,  toutes  celles  qui  se  raaiiHesleut  à 
l'extérieur  du  coFps,  par  quelques  caractères  dislinc  tifs.  Plu- 
sieurs de  ces  maladies  sont  précédées,  accompagnées  ou 
suivies  de  la  lésion  d'un  ou  de  plusieui"s  autres  tissus,  et 
quelquefois  de  modifications  du  sang-,  l'altération  de  la 
peau  qui  les  caractérise,  n'est ,  en  fait^  qu'un  de  leui's  prin- 
cipaux éléraeus. 

§.  2.  L'étude  des  maladies  de  la  peau  exige  comme  con- 
naissances préliminaires,  celle  de  sa  conformation,  de  sa 
structure  et  de  ses  fonctions.  Ces  maladies  se  rattachent 
naturellement  à  deux  divisions  principales,  suivant  qu'elles 
affectent  primitivement  la  peau  elle-même  ou  ses  annexes. 

§.  3.  La  peau  peut  être  le  siège  de  plaies,  d'inilainma- 
lions  aiguës  ou  chroniques,  d'anémie,  de  congestions,  d'iié- 
morrhagies,  de  névroses,  de  décolorations  et  de  colorations 
accidentelles,  de  vices  de  conformation  et  d'altérations  de 
texture.  Les  dépendances  de  la  peau,  c'eat-à-dire  les  ongles 
et  les  poils,  offrent  aussi  quelquefois  des  dispositions  anor- 
males, consécutives  à  diverses  altérations  des  parties  qui 
fournissent  ces  appendices.  En  outre,  quelques  aninriux 
peuvent  accidentellement  naître,  vivre  et  se  reproduire  à 
la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  U  peau. 

I.  X 
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§.  4.  Le  tableau  suivant  indique  à-Ia-fois  les  noms  des 
principales  altérations  de  la  peau  et  de  ses  dépendances,  et 
Tordre  dans  lequel  elles  seront  successivement  décrites.  Les 
plaies  étant  naturellement  du  domaine  de  la  chirurgie, 
il  n'en  sera  point  fait  mention  dans  cet  ouvrage.  Je 
me  serais  également  abstenu  de  parler  de  quelques  autres 
maladies  entièrement  étrangères  à  la  peau  ,  au  moins  dans 
leur  début,  si  leur  véritable  siège  avait  été  plus  généra- 
lement connu,  et  si  je  n'avais  espéré  jeter  quelques  lu- 
mières sur  leur  nature  et  leur  traitement;  mais  je  n'ai  pas 
cru  devoir  comprendre,  dans  ce  tableau,  plusieurs  ma- 
ladies peu  connues  [Boulon  cVALep,  Radesygc^  Plan,  etc .  ), 
dont  j'ai  relégué  la  description  dans  le  P^ocabulaire. 


r 


il"  Exanthémalei 
I  pèle  ,  l'ougeo 
■       nrticaire.  —  < 


SECTION  1'° 

Des     maladies) 
de  la  peaa. 


SBCTIOIC    I, 

A.    une    seule 
forme     élé-  \ 
mental  re. 


IiTTLiuuiTioNS  dis- 
tiibuées  d'après 
le  nombre  et  \a{ 
forme  de  leurs 
lésions  élémen- 
taires. 


i"  Exant/iémaleuses:  Ery thème,    érysi. 
eole  ,  i-oséole  ,  scarlatine, 
exanthèmes   artiheiels. 

jo  Bulleuses  :  Pemphigus  ,  rupia._ — 
Bulles  artificielles  (  ampoule  ,  véii- 
catoire  ). 

3  "  yésiculemei.  Herpès  ,  eczéma ,  hy- 
drargyrie  ,  gale  ,  saette  -  miliaire  , 
audamina.  Vésicules   artificielles. 

4»  Pustuleuses.  Éruptions  rarioliqaes 
(  Taricelle,  variole)  ;  éruption»  Tae- 
cinales  (  vaccine,  vaccinelle);  acné  , 
couperose  ,  sycosis  ,  impétigo  ,  la- 
vus  ,  ecttjyma.  —  Pustules  artifi< 
citUes. 

5°  Furonculeuses,  Orgeolet  ,  clou  , 
anthrax. 

6°  Gangreneuses.  Pustule  maligne.  — 
Charbon,  gangrène  typhoïde. 

7''  Populeuses.  Strophulus  ,  lichen  t 
prurigo-  —  Papules  artificielles. 

8'  Squameuses.  Pityriasis,  psoriasis, 
lèpre,  pellagre.  —  Squames  artifi- 
cielles. 

9»  Tuberculeuses.  Lupus  ,  éléphantia- 
sis  des  Grecs,  cancer.  —  Tubercule» 
artificiels. 


SBCT105      II. 

A  plusieurs 
formes  élé- 
mentaires. 


I  •  Brûlures, 
2'  Engelures.  • 

'3"  Syphilidei. 


Exanthématense  , 

Bulleuse, 

Gangreneuse. 

Exanthématense, 

Bulleuse, 

Gangreneuse. 
'  Exanthématense ,  bul- 
leuse, vésiculeuse, 
pustuleuse  ,  squa- 
meuse ,  papnleuse  , 
tubercôlease  ,  végé* 
tante. 
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SECTION  F* 

Des    maladies 
d«  la  peau. 


Châpitbb   II.       ' 
Sécrétions     mor- 
bides; 

Chipitkb  Iir. 
Congestions  et  hé-1 
morrhagies    cu- 
tanées  et    souj. j 
cutanées.  J 

Chapit£s  IV, 
Anémie. 

Chapitre  V. 
Névroses. 


Éphidrosej  ,  tannes,  conerétious  ciétacées,  enduit  oé> 
rtuniueux  ,  tumeurs  folliculsuses. 


Cyanose,  vibices.  eccbymos8S, p«téchi8s,ptirpQra,der- 
'     matorrhagie. 


Exaltation,  diminution  ,  abolition  de  la  sensibilité 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  la  peaa,  sans  alté- 
ration appréciable  de  cette  membrane  ou  des  cen- 
tres nerveux. 

-  ^°°'^  '^    {  Appendices ,  fanons  ,  cicatrice», 
peau.  J 


Chautee  VI. 

Vices  de  eonforma- 

tion  congénitaux  < 

oa  acquit. 


,  1  Hypertrophie  ,    atro- 

derme  f     -T  .       ^ 

et  du  réseau  I 


du 
!tdu 
vasculaire. 
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SECTION  II. 

Altération  des 
dépendances 
de  la  peau. 


CaiprrsE   I. 
Altération  des  on- 
gles et  de  la  peau 
qui  les  fournit. 
Cbipitse  II, 
Altération  des  poils 
et  des  follicules 
qai   les   produi- 
sent. 
SECTION   III.  " 
Corps  étrangers  obser- 
vés h  la  surface    de 
la  peau,  dans  l'épais- 
seur ou  au-desous  de 
cette  membrane. 

SECTION  IV.  ] 

Maladie  primitivement    étrangère  | 

à  la  peau,  mais  qui   loi  imprime  >£léphantiasis  des'Arabes 

quelquefois  des  altérations   par-  I 

ticnlières.  ' 


phie  ,  naîvus  et  tu- 

I      raenrs   vasculaires , 

\      kéloîdes. 

Décoloration  :    Leuco- 

pathie  générale  on 

partielle. 

Coloration  accidentelle: 

nœvi  pigraentaires  , 

2«  du  pigment.  /       éphélide,    leutigo  , 

D'un    de    ses  /  \      cbloasma ,  mélader- 

élémens.      <  |      mie, ictère;^  teinte 

bronzée  de   la  peau 

produite  par  l'usage 

interne    du     nitrate 

d'argent. 

i  Absence ,     épaississe- 

loj    !•■   -J       1  ment,     ramollisse- 
3°  de  1  epider- 1  ^  \    ,.  -   •. 

J   .'^  I  ment  de  I  epiderme; 

me,  de  la  cou-/  ...  ^ 

,  ■      J  icuthyose  ,    appen- 

cbe  cornée  et  \  ,        •'         :      '^'^  __ 

J  ...        \  dices  cornes ,  cors» 

de»  papilles.    1  ,  ..  , 

'^  "^  I  desquamation      des 

>  f      nouveau-nés. 

Onyxis;  absence  ,  défaut  de  développement  ,  accrois- 
sement démesaré  des  ongles  ;  changement  de  cou- 
leur ,  tache»  ,  de  squamation  ,  chute  et  reproduc- 
tion des  ongles ,  etc. 


'.  >  animés,    | 


Inflammation  de»  bulbes  de»  poils  ;'pliqu«  ,  coloration 
accidentelle,    canitie,  alopécie,  featraje  des  ehe. 
1      veux  ,  tissu  pileux  accidentel ,  etc. 

I  Crasse  (  crasse  du  cuir  chevelu  des  nouveau-nés  )  ,  ma- 
\      tières  inorganiques.  —  Colorations  a  rtificielle». 

'  Pediculus  eorporis,  pediculas  eapitis  ,  pediculus  pubit  ; 
pulex  irntaiii ,  pulex  penetrans  ;  trilrus,-  fiUaria  me- 
dinensis. 


§.  5.  Toules  les  maladies  indiquées  dans  ces  difFérens 
groupes,  se  manifestent  à  la  suriace  externe  des  téguraens 
par  quelijues  caractères  diîtiuctifs.  Dans  toutes,  la  peau  est 
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plus  OU  moins  afFuctée;  mais  il  en  est  qui  sont  précédées 
ou  accompagnées  de  symptômes  fébriles  ou  d'autres  lésions 
fondamentales.  Enfin,  il  en  est  un  grand  nombre  qui, 
indépendamment  des  altérations  de  la  peau,  qui  les  re- 
pre'sentent  extérieurement,  sont  évidemment  lie'es  à  des 
ëtats  morbides  du  sang,  du  système  nerveux  ou  de 
certains  organes.  Les  maladies  de  la  peau  doivent  donc 
être  étudiées  au-delà  de  leurs  apparences  extérieures. 


PREMIÈRE  SECTION, 
MALADIES  DE    JLA  PEAU. 

CHAPITRE  PREMIER, 
INFLAMMATIONS  DE  LA  PEAU. 

VocAB,Art  Dartres,  Teignes,  Éruptions,  Exanthèmes t  eic,  \ 

§.  6.  Je  réunis  sous  le  nom  générique  d'inflammations 
de  la  peau,  toutes  les  maladies  qui  sont  caractérisées  exté- 
rieurement par  l'accumulation  du  sang,  dans  un  point,  une 
région  ou  la  totalité  de  la  surface  de  cette  membrane  de- 
venue le  siège  de  sensations  morbides;  phénomène  suivi  de 
résolution,  de  desquamation,  de  sécrétion  accidentelle  ou 
d'ulcération  des  parties  affectées. 

§.  7.  Ces  maladies,  aussi  nombreuses  que  variées,  étu- 
diées d'une  manière  générale  dans  leurs  caractères  exté- 
rieurs ,  c'est-à-dire  dans  ceux  qui  sont  à-la-fois  les  plus 
constans  et  le  plus  facilement  appréciables,  se  montrent 
dans  leur  élat ,  sous  des  apparences  qui  peuvent  être  ré- 
duites à  huit  formes  principales  : 

1°  Les  Exanthèmes^  caractérisés  par  une  teinte  rouge 
générale  de  la  peau,  ou  par  des  taches  rouges  ou  rongea' 
très,  distinctes  et  disséminées  à  sa  surface,  et  qui  se  ter- 
minent par  résolution  ,  délitescence,  ou  desquamation. 

2°  Les  Bulles  ,  ou  petites  tumeurs  aqueuses,  ordinaire- 
ment transparentes  j  formées  par  un  épanchement  de  s^-» 
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îo.sllé  ou  de  lymphe  cocigulable,  au-dessous  de  l'épîderme 
soulevé. 

3°  Les  T^tsicules  ^  ou  petites  éîevures  séi'euses,  Iraus- 
parentes,  difFéiant  des  bulles  par  un  moindre  volume,  et 
foriDees  par  une  gouttelette  de  sérosité  déposée  avec  ou 
sans  lymplie  coagulable  au-dessous  de  l'épidémie.  Ces  pe- 
tites gouttes  de  sérosité  peuvent  être  résorbées  ou  s'épan- 
cher à  la  surface  de  la  peau,  après  la  rupture  des  vésicules. 
Celles-ci  sont  suivies  de  desquamation,  d'excoriations  su- 
perficielles, ou  remplacées  par  de  petites  croûtes  minces  et 
lamelleuses. 

4°  Les  Pustules ,o\^é\çv\nçs  purulentes,  formées  par  du 
pus  ou  une  humeur  morbide  non  séreuse,  déposée  soit  dans 
un  follicule,  soit  au-dessous  de  l'épiderme  ou  dans  les 
aréoles  du  derme.  Les  pustules  se  dessèchent  ordinaire- 
ment sous  la  forme  de  croûtes  dures  et  épaisses,  qui  ca- 
chent quelquefois  des  excoriations  ou  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes. 

5°  Les  Papules ,  ou  éîevures  solides  et  résistantes,  pres- 
que toujours  accompagnées  de  démangeaison ,  se  terminant 
par  ré.-olution  ou  desquamation  ,  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
étêtées  par  les  ongles. 

6°  Les  Squames  y  formées  par  des  lames  ou  lamelles  d'é- 
piderme  altéré  et  sec,  qui  se  détachent  continuellement 
de  la  surface  de  la  peau  enflammée. 

7°  Les  Tubercules,  ou  petites  tumeurs  solides,  circon- 
scrites, persistantes,  plus  volumineuses  que  les  papules^ 
se  terminant  par  résolution,  induration,  suppuration  par- 
tielle, ou  par  ulcéraliou. 

8"  Les  Furoncles ,  ou  tumeurs  solides,  plus  volumi- 
neuses que  les  tubercules,  développées  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  iuter-aréolaire  du  derme,  et  qui  se  ter- 
minent par  l'expulsion  d'un  bourbillon. 

§.  8.  Ces  diverses  formes  ne  peuvent  être  considérées 
comme  des  degrés  d'uu  même  mode  d'irritation,  car  elles 


GROUPES.  7 

ne  se  Iransformenl  point  toutes  les  unes  dans  les  autres,  à 
1'  aide  d'irritations  artificielles  et  graduées.  Plusieurs  se 
développent  dans  des  élémens  distincts  de  la  peau,  et  se 
montrent  constamment  avec  les  mêmes  caractères,  lors- 
quelles  se  déclarent,  de  nouveau,  après  une  disparition 
plus  ou   moins  longue.   Quant  à  la  cause    spéciale  en 
vertu  de  laquelle  l'inflammation  de  la  peau  se  manifeste 
plutôt  par  une  vésicnle  que  par  une  papule,  ou  se  pré- 
sente sous  la  forme  squameuse^  elle  est  encore  inconnue. 
§.  9.  Toutes  les  inflammations  de  la  peau^  hors  celles 
qui  sont  désignées  sous  le  nom  de  gangreneuses ,  et  dont 
la  forme  élémentaire  est  variable  et  peu  connue,  peuvent 
être  facilement  rattachées  ,  dans  leur  étal,  à  une  ou  à  plu- 
sieurs de  ces  formes,  dont  les  caractères  sont  positifs  et 
facilement  appréciables. 

INFLAMMATIONS. 
^,1.  A  une  seule  forme  élémentaire. 

1°  Exanthémateuses  :  Erythème  ,  érysipèle,  rougeole, 
roséole,  scarlatine,  urticaire;  exanthèmes  artificiels. 

2°  Bulleuses  :  Pemphigus,  rupia,  bulles  artificielles  (am- 
poule, vésicatoire). 

5°  T^e'^iCM/eî/^es  :  Herpès,  sudamina,  eczéma  ,  hydrargy- 
rie,  gale,  suette-miliaire;  vésicules  artificielles. 

^kP  Pustuleuses'.  Eruptions  varioliques  (varicelle,  va- 
riole), éruptions  vaccinales  (vaccine,  vaccinelle); 
couperose,  acné^  sycosis,  impétigo ,  favus,  eclhy- 
ma;  pustules  artificielles. 

5°  Furonculeuses  :  Orgeolet,  clou,  anthrax. 

^^  Gangreneuses -.Vus^yiXQ  maligne,  charbon,  inflamma- 
tion gangreneuse  typhoïde. 

7"  Papuleuses:  Strophulus ,  lichen  ,  prurigo  ;  papules  ar- 
tificielles. 
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'o".  Sfjucuneiises  :  Pityriasis,  psoriasis,  lèpre,    pellagre j 

inflamiiiations  squameuses  artificielles. 
G".  Tuberculeuses'.  Lupns,  tléphantir.yi^  des  Grecs,  cum» 

ccr;  tubercules  artificiels. 

§.  ir.  A  plusieurs  formes  élémentaires., 

1"  l»/7//f//v5,  exanthéraateuse,  buUense,  gangreneuse. 

2°  Erip-elures.  exanthématense,  bulleuse,  îrançréneuse. 

5°  Syphilides  ^  exanlhémateuse,  vésiculeuse,  bulleuse, 
piistuleuse_,  populeuse,  squameuse ^  tuberculeuse  et  végé- 
tante. 

§.  îo.  J'ai  déjà  signalé  les  principaux  défauts  de  celte 
classification.  Le  plus  grave,  sans  doute,  est  de  réunir 
dans  plusieurs  groupes  des  aiîections  étrangères  les  unes 
aux  autres  parleur  marcîie  et  leur  traitement,  et  d'en 
séparer  d'autres,  telles  que  \es  fièvres  éruptives,  qui 
ont  entre  elles  muq  analogie  si  frappante;  mais  ces  graves 
inconvénicns,  que  je  ne  veux  point  dissimuler,  sont  com- 
pensés par  la  rapidité  et  la  précision  du  diagnostic  à  l'aide 
de  la  raélbode  artificielle  que  nous  avons  adoptée;  et  cet 
avantage,  en  dernière  analyse,  est  le  principal  et  peut-» 
être  le  seul  qu'on  puisse  espérer,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  d'une  classification  nosologique. 

§.  11.  Dans  cette  énuraéralion  des  inflammations  do  la 
peau,  je  n'ai  point  dii  faire  menlion  des  ulcères.  Jamais  ils 
ne  constituent  une  altération  primitive  ou  arrivée  à  son 
éial.  Ils  succèdent  constamment  à  des  abcès  sous-cutanés 
ou  à  des  inflammations  vésiculeuses,  pustuleuses  tuber- 
culeuses, etc.  D'ailleurs  la  description  des  ulcères  ne  peut* 
être  dttacbée  du  tableau  des  diverses  inflammations  qui  les 
produisent.  Par  la  même  raison,  j'ai  rattaché  la  descrip- 
tion des  gerçures  et  des  crevasses  aux  maladies  qui  don- 
nent lieu  à  leur  formation  (erythè^rae,  eczéma,  Uchen, 
j)soriasis ,  syphilides  j  etc.  } 
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§.  î2.  Les  croûtes  fovmtes  par  les  humeurs  déposées  et 
desséchées  à  la  surface  de  la  peau  ulcérée  ou  non  ulcérée, 
ne  pouvaient  être  prises  non  plus  pour  caractère distinclif 
d'un  genre.  Indépendamment  qu'avant  d'être  croûteuses  , 
lesmaladiessontvésiculeuses,  pustuleuses,  huileuses, etc., un 
groupe  formé  d'après  ce  point  de  vue  eût  été  plus  vague 
qu'aucun  de  ceux,  que  nous  avons  adoptés.  Mais  étudiées 
comme  phénomène  secondaire ,  les  croûtes  présentent , 
dans  leur  mode  de  formation  ,  dans  leurs  dimensions,  leur 
couleur,  leur  adhérence,  etc, ,  des  particularités  propres  à 
caractériser  certaines  espèces  (favus,  rupia  ,  etc.  ). 

§.  i3.  L'analyse  chimique  des  humeurs  morbides,  li- 
<juides  ou  desséchées,  produites  par  la  peau  malade,  ne 
peut  fournir  quedes  caractères  d'un  intérêt  très  secondaire  ; 
cependant  les  analyses  des  Imraeurs  delà  vaccine,  de  la  va- 
riole vraie  ou  modifiée,  du  favus,  des  tumeurs  mélaniques, 
etc.,  ont  offert  des  résultats  qui  prouvent  incontestable- 
ment qu'il  ne  faut  repousser  aucun  genre  d'investigation. 

§.  i4.  La  même  remarque  est  applicable  ù  quelques 
autres  altérations  consécutives.  Ainsi  les  taches  pigmen.- 
talres  formées  par  le  dépôt  d'une  certaine  quantité  de 
sang  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  la  desquamation  furfuracée 
de  l'épiderme,  produite  par  certaines  inflammations  papa- 
leuses  ou  vésiculeuses  ;  les  cicatrices  que  laissent  à  leur 
suite  la  variole  ,  le  zona  ,  le  rupia  ,  la  vaccine,  le  lupus,  les 
syphilides  ulcérées,  etc.,  offrent  des  caractères  qui  décèlent 
leur  origine  à  l'œi!  d'un  praticien  exercé. 

§.  i5.  Lorsqu'une  inflammation  cutanée  s'étend  aux 
membranes  muqueuses,  celles-ci  offrent  quelquefois 
diàtinclement  les  mêmes  formes  phlegraasiques  que  la 
peau.  Cependant  la  différence  de  structure  de  ces  deux 
divisions  du  système  cutané  apporte  néceasairement 
des  modifications  dans  le  développement  et  l'apparence 
des  diverses  formes  de  l'inflammation  à  leur  surface. 
Eo  outre,  les  symptômes  particuiievs  à  cheicuoe  d'elles, 
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faciles  à  saisir  sur  la  peau,  sont  bien  plus  obscurs  sur  les 
membranes  muqueuses. 

§.  16.  Symptômes  locaux. — Parmi  les  inflammations  de 
la  peau,  les  unes  ont  constamment  une  marche  aiguë  ou 
chronique  ;  les  autres  ,  suivant  que  l'action  des  causes  qui 
les  produisent  est  permanente  ou  passagère,  peuvent  se 
montrer  sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes. 

§.  17.  Les  phénomènes  locaux,  les  plus  constansde  l'in- 
flammation, la  rougeur,  la  douleur.,  la  chaleur  et  la  tu- 
meur, présentent  dans  les  phlegmasîes  cutanées  une  foule 
de  nuances  et  de  variétés  que  j'exposerai  avec  détail ,  en 
faisant  l'histoire  individuelle  de  chacune  d'elles. 

§.  18.  La  rougeur  est  un  phénomène  constant,  soit 
qu'elle  constitue  le  caractère  le  plus  apparent  de  l'in- 
flammation ,  comme  dans  les  exanthèmes ,  soit  qu'elle 
ne  puisse  être  facilement  appréciable  qu'avant  la  forma- 
tion ou  après  la  rupture  des  vésicules,  des  bullesetdes 
pustules,  ou  après  la  chute  des  squames  et  des  furfures. 
Cette  rougeur,  légère  et  fugace  dans  la  roséole  ,  vive  et 
animée  dans  la  scarlatine,  a  pour  caractère  distinctifde 
disparaître  par  la  pression  ,  et  de  se  rétablir  promplement 
lorsqu'on  la  cesse.  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, mais  plus  fréquens  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment ,  que  la  rougeur  ne  disparaît  pas  complètement. 
A-lors  une  certaine  quantité  de  sang  a  été  déposée  dans  le 
tissu  de  la  peau.  Lorsque  la  rougeur  s'évanouit,  elle  laisse 
à  sa  suite,  surtout  dans  les  inflammations  vésiculeuses , 
pustuleuses,  huileuses,  etc.  ,  des  teintes  brunâtres  ou  jau- 
nâtres qui  s'effacent  avec  le  temps. 

§.  jg.  La  démangeaison,  la  chaleur,  la  cuisson,  la  brû- 
lure, la  tension,  le  sentiment  d'ërosion  ,  etc.,  sont  au- 
tant de  formes  sous  lesquelles  la  douleur  àe  la  peau  enflam- 
mée peut  se  montrer.  A  chacune  se  rattachent  une  foule 
de  nuances  caractéristiques  de  quelques  espèces  de  mala- 
dies 5  la  démangeaison  a  des  caractères  particuliers  dans  la 
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gale  ,  le  prurigo,  l'eczéma  et  l'urticaire  ;  le  sentiment  de  la 
chaleur,  acre  dans  l'érysipèle,  chaud  et  brûlant  dans  la 
scarlatine,  est  plus  prononcé  encore  dans  l'hydrargyrie. 
Enfin,  si  plusieurs  phlegmasies  cutanées  sont  accompa- 
gnées de  démangeaisons  violentes  et  intolérables,  d'autres 
n'excitent  pasordinairementlepluslégerpruril(syphihdes). 

§.  20.  La  peau  enflammée  ne  donne  plus  cette  sensation 
de  chaleur  douce  et  balitueuse,  qu'on  perçoit  dans  Télat 
aain.  L'augmentation  de  la  chaleur  est  appréciable  au  ther- 
momètre dans  la  plupart  des  inflammations  aiguës,  sur- 
tout dans  la  scarlatine  et  l'hydrargyrie;  elle  est  nulle  ou 
insensible  dans  les  inflammations  chroniques.  Sous  le  rap- 
port de  la  sensation  ,  la  chaleur  paraît  au  malade  légère 
ou  peu  intense,  douce  ou  dcre  et  mordicante,  et  souvent 
plus  élevée  qu'elle  ne  l'est  réellement. 

§.  21.  La  tuméfaction  de  la  peau^  facilement  appréciable 
dans  quelques  inflammations  aiguës  (érysipèle,  urticaire, 
variole,  erythema  nedosum,  anthrax,  etc.), est  peu  sensible 
dans  quelques  autres  (  roséole,  pityriasis,  etc.).  La  tumé- 
faction apparente  de  la  peau,  dans  la  plupart  des  cas,  est 
due  au  moins  en  partie,  à  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané  correspondant. 

§  22.  Les  fondions  de  la  peau  sont  toujours  plus  ou 
moins  altérées  par  les  inflammations  aiguës  de  celte  mem- 
brane, ha  perspiration  cutanée  (i)  peut  être  diminuée  ou 
suspendue  comme  dans  le  summum  de  l'éruption  de  la 
scarlatine,  ou  augmentée  comme  dans  la  suette-miliaire, 
ou  modifiée  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques.  La  sécrétion  de  VhuTneur  huileuse  (2),  qui 
dans  l'état  sain  est  déposée  sur  la  surface  de  la  peau,  est 

(i)  Cruikshank  (Willlain).  Experiments  onthe  insensible perspiraiion  ofthe  kw 
manbody,  shewing  its  ajjinity  to  respiration^  8°,  2  éd.,  Lond. ,  1795.  —  Rotb 
(C.-H.-G.).  Diss.  de  transpiratione  ctUaned,  œquilihrii  caloris  animalis  humani  con- 
servationi  inserviente ,  etc.;  Halse  ,  1793.  —  Stahl  (G.-E.).  Diss.  de  transpiratione 
impeditd;  10-4",    Halae  ,   1707. 

(2)  Ludwig  8t  Grutr-macher.  De  humore  cutem  inun^ente ,•  ia-^",  Lip»i«,  1748. 
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lout-à-f'ail  suspendue  dans  les  inflammations  squamcusee, 
sur  les  points  aiTeclé^.  Ce  défaut  de  sécrétion  est  surtout 
très  remarquable  dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  sur  les 
plaques  squameuses  de  la  lèpre  et  du  psoriasis  invétéré,  etc. 
Quant  à  la  sécrétion  de  l'humeur  sébacée ,  elle  est  sus- 
pendue dans  les  mêmes  condiliuns;  mais  elle  est  évidem- 
rnent  augmentée  dans  une  variété  d'acné  (^c.  punr.tata)  ; 
en  outre  elle  est  modifiée  dans  certains  impétigo,  dont 
l'humeur,  qui  a  plutôt  l'apparence  du  miel  ou  d'une  forte 
solution  de  gomme  que  de  véritable  pus,  suinte  des  folli- 
cules; enfin,  cette  sécrétion  est  évidemiuent  remplacée  par 
celle  d'une  humeur  contagieuse,  dans  le  favus. 

§.  25.  La  sécrétion  de  L'épidémie  est  elle-même  toujours 
plus  ou  moins  modifiée  dans  presque  toutes  les  inflamma- 
tions et  particulièrement  dans  celles  qu'on  a  désignées  sous 
le  nom  de  squameuses  ;  des  humeurs  séreuses  (  inflamma- 
tions vésiculeuses  ) ,  ou  purulentes  (  inflammations ^Jiw/^- 
leuses  )  sont  quelquefois  déposées  entre  celle  membrane  et 
le  chorion  ,  ou  dans  la  cavité  des  follicules. 

La  production  des  ongles  et  des  poils  peut  aussi  présen- 
ter des  modifications  remarquables,  que  je  ferai  connaître 
en  traitant  de  leurs  altérations. 

§.  24.  Quant  à  la  fi^cultë  absorbante  de  la  peau  ,  et  (i) 
au  dégagement  de  gaz  (2)à  la  surface  du  corps,  ces  phéno- 
mènes en  santé  et  en  maladie,  admis  par  quelques  observa- 
teurs et  contestés  par  d'autres,  réclament  de  nouvelles 
recherches. 

§.  25.  Symplomes  généraux.  —  Toute  inflammation  de 
la  peau,  aiguë,  intense  ou  de  quelque  étendue,  est  accom- 
pagnée d'une  fièvre  plus  ou  moins  vive-,  souveijt  aussi  cette 


(i)  Westrumb.  Sur  îa  faculté  absorbante  de  la  peau  (Journ.  hcbdomad.,  t.  r, 
|).  290,  et  Bulletin  des  sciences  médic.  de  Fcrrussao,  t.  xix,  p.  20).  —  Larpeu^, 
(U  iri  cutis  ahsorbcnte  (Bull,  des  sciences  méd-de  Fcrr.,  t.  xvii,  p.  334). 

(2)  Collard  de  Martigny.  Exhalations  gazeuses  de  la  fteait.  (Bull,  dea  scieaces 
ï}»é4.  de  Fwr,,  %,  SXfii,  p,  9) 
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fièvre  précède  Papparltion  de  la  chaleur  et  même  Taltëra- 
tion  des  tëgumens. 

Ces  symptômes  précurseurs  sont  très  remarquables  dans 
quelques  inflammations  aiguës  (la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  varicelle,  la  variole,  la  miliaire) ,  désignées  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  sous  le  nom  ôefièi^res  éruptipes  (i). 
Dans  ces  affections ,  la  fièvre  et  les  symptômes  généraux 
précèdent  de  plusieurs  jours  les  apparences  morbides  de 
la  peau ,  qui  alors  n'est  ni  douloureuse  ,  ni  altérée  dans  ses 
principalesfonctions.Queîques-unssont  même  d'opinion  que 
ces  symptômes  ou  cette  fièvre  constitue  plus  ces  maladies 
éruptives^  que  l'éruption  elle-même.  On  cite  des  exem- 
ples de  fièvres  varioleuse,  miliaire,  morbilleuse,  etc. ,  sans 
éruption.  Ce  qui  est  certain  ,  c'est  que  le  trouble  général 
des  fonctions  doit  être  pris  en  grande  considération  dans 
l'appréciation  des  phénomènes  de  ces  maladies  et  dans  les 
règles  de  leur  traitement.  On  voit  aussi  des  érysipèles  et 
des  urticaires  survenir,  sans  cause  appréciable,  après  un 
ou  deux  jours  de  fièvre.  Les  dénominations  à&  fièvre  éry- 
sipélateuse  àe  fièvre  ortiée,  employées  par  quelques  au- 
teurs, expriment  une  certaine  analogie  entre  ces  maladies 
tt  les  fièvres  éruptives.  La  fièvre  cesse  quelquefois  et  di- 
minue toujours  au  moment  de  l'éruption.  Plusieurs  in- 
flammations internes  et  notamment  des  angines  se  déve- 
loppent de  la  même  manière,  à  la  suite  d'un  mouvement 
fébrile.  Enfin  quelques  affections  cutanées  ont  des  symp- 
tômes précurseurs  non  fébriles  :  ce  sont  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  comme  dans  l'herpès  zoster  et  dans  l'her- 
pès phlycténoïde ,  et  qui  survivent  quelquefois  à  la  dispa- 
rition de  ces  éruptions. 

§  16.  Le  temps  qui  s'écoule  entre  l'action  des  causes 

(i)  Suasso  (D.L.). iUforiorMW  exanthematicorum  descrîptionis,  tabtdarum forma  ar- 
dinatœ,  spécimen,  elc.  in-4.  Amstelod. — Chanel  (C.  f.  c).  An  in  exanthemate  acuto 
acfebiili  morhus  sit  totus  ininjlammatione  cutis?  In-4.  Paris,  1829.— Eichhorn(H). 
Handbuch  ûher  die  Behandlung  und  yerhûtung  der  Contagiœs-^eberhaften  Exan- 
hcme,  elc.)  8%Berlifl,  i83t.  (Aualysépar  M.  làttré.  Gai.   «eJ.i833,  in-4%  f.  «9^ 
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spécifiques  de  la  variole,  de  la  scarlatine  ,  de  la  rougeole, 
de  la  varicelle,  de  la  sueUe-miliaire,  et  le  développement 
de  leurs  preraiei's  phénomènes  appréciables  ,  a  élé  désigné 
sous  le  nom  d'Incubation.  Sa  durée  varie  suivant  les  es- 
pèces. Dans  les  maladies  chroniques,  susceptibles  de  se 
transmettre  par  inoculation,  la  durée  de  cette  période  varie 
non-seulement  suivant  les  espèces  de  maladies  ,  mais  en*^ 
core  suivant  les  individus  qui  les  coutracteut.  J'aurai  occa- 
sion de  rappeler  ce  fait  dans  l'histoire  de  la  gale,  du  favus, 
de  la  syphilis  ,  etc. 

§  27.  Quant  aux  symptômes  généraux  que  les  inflam- 
mations cutanées  aiguës  préientent  le  plus  ordinairement 
dans  leur  état ^  ils  naissent  d'organes  plus  ou  moins  nom- 
breux, et  quelquefois  d'appareils  particuliers  suivant  les  es- 
pèces, comme  le  démontre  l'étude  comparai ive  de  la  va- 
riole, de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine,  etc.  Le  nombre  et 
la  gravité  de  ces  symptômes  ne  sont  pas  toujours  en  rap- 
port avec  l'intensité  de  l'inflammation  de  la  peau  :  dans 
une  foule  de  cas ,  celle-ci  n'est ,  en  réalité ,  qu'un  des  élémens 
de  ces  maladies,  et  quelquefois  un  des  moins  graves. 

L'antagonisme  delà  sécrétion  urinaire  et  de  la  transpii'a  - 
lion  CLjLanée  est  très  remarquable  dans  quelques  inflamma- 
tions cutanées  :  Grœfe  prétend  que  les  odeurs  paiticulières 
qui  se  dégagent  delà  peau  dans  la  variole  et  la  miliaire, 
coïncident  avec  des  altéi^lions  de  l'urine. 

§  28.  Les  inflammations  chroniques  se  dessinent  souvent 
sur  la  peau  sans  être  précédées  et  sans  cire  accompagnées 
du  plus  léger  trouble  dans  les  principales  fonctions.  Ces 
maladies  donnent  lieu  cependant  quelquefois  à  une  sorte 
d'irritation  nerveuse  dans  le  jour,  ou  à  de  l'insomnie  pen- 
dant la  nuit.  On  a  vu  l'irritation  produite  par  le  pruiigo 
causer  non-seulement  l'insomnie,  mais  encore  un  dépé- 
rissement progressif  et  la  mort.  Quelques  inflammations 
cutanées  chroniques, surtout  celles  qui  se  développent  aux 
parties  génitales,  peuvent  provoquer  des  désirs  vénérien» 
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insolites  (i)  ou  même  une  sorte  de  satyriasis  (2),  Toute- 
fois celte  correspondance  entre  les  téguniens  et  les  organes 
de  la  génération,  observée  dans  d'autres  circonstances  (3) 
n'a  lieu  que  dans  un  petit  nombre  de  maladies  cutanées. 

§,  29 .  Complications.  —  D'autres  maladies  (  aménorrhée 
dysménorrhée,  etc.)  s'associent  quelquefois  au  début  des 
inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la  peau.  Ces  der- 
nières peuvent  être  effet  ou  cause  des  premières,  et  il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  laquelle  de  ces  altérations 
est  primitive  ou  consécutive.  ■ 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  affections  primaires 
et  secondaires  paraissent  être  l'effet  d'une  même  cause,, 
et  quelquefois  d'une  cause  spéciale  ,  comme  dans  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  etc. 

Lorsque  je  traiterai  d'une  inflammation  de  la  pe^u  en 
particulier,  je  ferai  connaître  les  maladies  qui  apparais- 
sent le  plus  souvent,  d'une  manière  accidentelle,  dans  son 
cours-,  qu'il  me  suffise  de  citer  comme  exemple  de  ces 
complications  fréquentes,  celles  de  la  gale  et  du  prurigo-, 
de  l'ecthyma  ,  du  rupia  et  des  furoncles  ;  de  l'eczéma  et  de 
l'impétigo-,  de  la  scarlatine  et  des  sudamina,etc. 

§.  3o.  Lorsque  les  fièvres  éruptives  se  compliquent  entre 
elles,  au  lieu  de  parcourir  individuellement  leurs  périodes 
accoutumées,  elles  offrent  des  particularités  remarquables. 
Tantôt  une  d'elles  suspend  sa  marche  pour  la  reprendre  à 
l'époque  delà  convalescence  de  l'autre  qui  su,it  son  cours; 
tantôt  au  contraire,  la  marche  de  l'affection  intercurrente 
paraît  accélérée.  Certaines  éruptions  se  modifient  dans  leur 
développement  et  leur  apparence,  lorsqu'elles  sont  con- 
tractées à-peu-près  à  la  même  époque,  comme  on  l'a  vu 
dans  certains  cas  d'inoculations  rapprochées  ou  simulla- 

(i)  K  Imo,  et  vidi  in  ^ummo  pruritu  ad  crus  inter  scalpendum  in  riro  sexa> 
genario,  magno  impetu  semen  exilisse.  (Lorry.  De  morbis  cutaneis,  p.  28.) 
(a)  Dupr  eit-Rosny.  Diss.  sur  le  satyriasis  ;  in-8°,  Paris ,  an  xir. 
(3)  Mtibotaiai,  Dt  usujljifrorum  in  n  a/snereâf  li«jde,  162g»  m^lit^ 
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nées  de  la  variole  et  de  la  vaccine ,  sur  un  même  individu. 
§.  5i,  On  n'a  fait  jusqu'à  ce  jour  qu'un  petit  nombre 
de  recherches  anatomiques  sur  les  maladies  auxquelles  ont 
succombé  les  individus  atteints  d'inflammations  chroni- 
ques de  la  peau.  Après  la   mort  ou  a  observé  des  lésions 
des   poumons,  des    organes  digestifs,  de  l'utérus,  etc., 
dans  une  proportion  qui  ne  paraît  guère  s'éloigner  de  la 
fréquence  relative  de  ces  maladies,  chez   d'autres  sujets. 
Ces  résultats  ne  présenteront  une  utilité  réelle  et  ne  de- 
viendront la  source  d'applications  pratiques,  que  lorsqu'on 
aura  constaté,  par  un  plus  grand  nombre  d'ouvertures  de 
corps,  quelles  sont  les  lésions  intérieures  qui  coïncident 
plus  fréquemment  avec  telle  inflammation  de  la  peau  qu'a- 
vec telle  autre.  Il  est  déjà  démontré  que  le  rupia  et  le  lupus 
existent  souvent  avec  les  scrofules;  que  l'eczéma  impéti- 
gincux   de  la  face   et  du  cuir  chevelu  est  fréquemment 
compliqué,   chez  les  enfans,  de  cœco-colites  et  de  gan- 
glionites  chroniques  de  l'abdornen;  que  la  couperose  coexiste 
quelquefois  avec  une  inflammation  gastro-intestinale,  etc. 
$.  52.  Je  ne  rapporterai  point  d'exemples  d'inflamma- 
tions de  la  peau  compliquées  avec  les  fièvres  bitieust ,  mit' 
gueuse,  ataxique ^  etc.,  dont  l'existence,    comme  état 
morbide  distinct,  ne  m'a  pas  été  démontrée  par  l'observa- 
tion; je  tracerai  quelques  histoires  de  complications  de 
ces  phlegmasies  avec  la  dothinentérite  et  avec  lafièv^re 
intermittente   (i)  que  je  me  suis  attaché,  depuis  long- 
temps, à  séparer  ûesjièures  continues. 

§.  35.  Les  maladies  intercurrentes  peuvent  modifier  les 
éruptions  cutanées  dans  leur  marche,  leur  coloration, 
leur  terminaison,  etc.  8ous  l'influence  d'une  irritation 
intérieure,  accidentelle,  on  voit  quelquefois  une  érup- 
tion qui  durait,  depuis  plusieurs  mois,  se  flétrir  ou  se 
dissiper   peu -à-peu    et  disparaître   entièrement  pour  se 

(()  VicàQVtaire  de  médecine  t  tom.  ^n.  kiX.  tiUermimrO; 
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reproduire,  se  reformer  lentement,  aussitôt  que  la  conva- 
lescence se  déclare;  ces  disparitions  des  inflammations  de 
la  peau  comme  effet  sont  bien  plus  fréquentes  que  le  même 
phénomène  considéré  comme  cause.  Un  malade  auquel  je 
donnais  des  soins  ^  à  l'hôpital  de  la  Ciiarité^  pour  une  sy- 
philide,  ayant  été  atteint  d'une  pneumonie,  son  éruption, 
disparut  presque  tou!-à-coup;  et  elle  ne  tarda  pas  à  se 
montrer  lorsque  la  résolution  de  cette  inflammation  du 
poumon  fut  obtenue. 

§.  34.  Non-seulement  les  nîîérations  de  la  pean  i^euvent 
ttre  précédées  ou  accompagnées  de  plusieurs  autres  affec- 
tions, mais  parmi  les  inflam.mations  des  tégumcns,  il  en 
est  qui  sont  ordinairement  suivies  d'autres  maladies.  Ces 
Q&<ic{.\ovsS  consécidipes  ,  assez  fréquentes  et  quelquefois 
d'unehaulo  gravité  après  les  fièvres  érupîives,  sont  très  rares 
à  la  suite  des  maladies  chroniques  des  tégumens;  la  nhlé- 
beclasie  des  veines  de  la  face  dans  l'hypertrophie  du  nez  à 
!a  suite  de  la  couperose,  l'alopécie  consécutive  au  favus  , 
les  cicatrices  difformes  produites  par  les  brûlures,  les 
taches  elles  cicatrices  des  syphilides,  sont  des  résul- 
tats des  altérations  primitives,  et  non  des  affections  se- 
condaires. 

§.  35.  Certaines  maladies  de  la  peau  peuvent  allernev  (i  ) 

(i)  Novi  liominem  cul  quoiies  lieipetcs  conq.ûescunt,  toties  hseinorrhoïdes 
erumpum,  largo  irabre  flueutes  et  cniciatibus  distin-.iendi  (Lorry  Z)é  morb 
cutun.  pag.  3o3).— Duo  tantùm  liic  notare  suffece.it  exeinpla.  Alterum  nobilissim  e 
muUensquaescIiirrosotumore  ipsum  uterum  dcpnsceutelaborarevidebatur.  At  tu- 
niordlevultu  fœdato  per  fluentium  ulccrumberpeticorum  sorditiem  sanabatur-  qu» 
ulcéra  pessimo  repereussa  consilio,  rursùs  in  bepar  decurabebaut ,  deindè  ver^in 
uterum  rursùs;  et  eàdem  siiugentibus  Texaretur  menstrualibus  liœraorragiis  aut 
Uuore  aUjo  mucoso  perpétue,  boruince  malorum  neutrum  expcriebatur  (Lorry.  B^ 
morb.^  culan.,  p.  58  ).  —Lorry  rapporte  également  qu'un  je.me  bomme  portait 
eu  même  temps  une  obstruction  squirrheuse  de  lu  rate  et  une  couperose  sur  le  nez 
et  que  toutes  les  fols  que,  par  des  fondans  appropriés,  on  parvenait  a  dimi-' 
nner  la  tumeur  splénique,  la  goutte-rose  croissait  et  s'étendait  d'une  manière 
sensitjle;  lorsqu'on  négligeait  les  fondans,  la  tumeur  reprenait  son  volume  primi- 
ti. ,  et  la  maladie  cutanée  diminuait  notablement  en  intensité  et  en  étendue. 
^Lorry.  De  morb.  ciil.,  p.  Cv8.) 
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avec  des  altéralions  des  viscères  ou  de  leurs  membranes; 
ce  qui  a  conduit  à  penser  que  les  premières  se  convertis- 
saient en  obstructions  ou  en  eiigorgenieiis.  Un  jeune 
Iiomme  âgé  de  vingt  ans,  fils  d'un  fermier  des  environs 
de  Meaux ,  était  malade  depuis  deux  ans.  II  avait  éprouvé 
d'abord  des  coliques  assez  vives,  accompagnées  de  dé- 
voiement.  Ces  douleurs  cbangèrent  bientôt  de  siège  et  se 
fixèrent  sur  l'estomac.  Dès  ce  moment,  sensibilité  très 
vive  à  la  région  épigastrique  ,  qui  augmenlall  encore  parla 
présence  des  alimens  dans  l'estomac,  vomissemens  d'abord 
peu  fréquens,  qui  devinrent  bientôt  si  considérables  qu'ils 
firent  tomber  le  malade  dans  le  dernier  degié  de  marasme 
et  de  langueur.  Après  deux  ans  de  douleurs,  après  avoir 
inutilement  employé  les  fondans  et  les  anti-spasmodiques, 
ce  malbeureux  jeune  homme,  accompagné  de  son  père, 
vint  à  Paris  pour  consulter  M.  le  professeur  Bourdler.  Sa 
situation  était  affreuse,  la  maigreur  extrême,  les  forces 
étaient  épuisées  ,  l'eslomac  ne  pouvait  supporter  la  plus 
légère  quantité  de  bouillon.  M.  Bourdier  interi'oge  le 
malade.  Il  apprend  i°  qu'il  a  eu  un  furoncle  considérable 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse  dioile,  dont  la  marche  a 
été  très  lenle;  2°  que  les  coliques  et  les  vomissemens 
avaient  paru  peu  de  temps  après  la  cicatrisation  de  ce 
furoncle;  3°  que  le  malade  avait  été  soulagé  toutes  les 
fois  que  de  petits  ulcères  avaient  paru  entre  les  deux 
orteils  de  chaque  pied  ;  4°  que  les  vomissemens  avaient 
au  contraire  augmenté  quand  ils  s'étaient  cicatrisés.  Fort 
de  ces  renseignemens ,  I\I.  Bourdier  ordonne  qu'un  vési- 
catoire  soit  placé  sur  le  lieu  même  où  avait  existé  le 
furoncle  -,  que  de  la  moutarde  soit  mise  entre  les  or- 
teils. Douze  heures  après  l'application  de  ces  moyens, 
les  vomissemens  avaient  cessé,  le  besoin  de  prendre  des 
alimens  se  faisait  sentir.  On  fit  suppurer  le  vésicaloire. 
Deux  mois  s'étaient   à   peine  écoulés,  et  déjà  le  jeune 
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homme  avait  reconvié  onlièiement  la  santé  et  Tembon- 
point.  (i) 

Lorsqu'une  inflammation  intérieure,  depuis  long-temps 
stationnaire,  devient  accidenlellement  plusinlense,  souvent 
aussi  elle  amène  la  disparition  des  éiuplions  cutanées,  s'il 
en  existe  à  la  surface   du  corps. 

§.  36.  Observations  aaatomïqaes . —  La  peau  de  l'hom- 
me (2)  étudiée  dans  sa  structure,  de  dedans  en  dehors, 
oJffre  :  1°  le  derme,  dont  la  surface  esîerne  présente  un  re- 
seau  vasculaire  et  des  papilles  5  2"  une  couche  épider- 
mique  profonde;    5"   wn  pigment  àé^josé  en  partie  dans 

(i)  Bouchard. £'waj  sur  V emploi  des  dérivatifs  externes ,  etc.,  in-4.  p.  56.  Paris, 
1816. 

(2)  Gallen  a  laissé  quelques  remarques  sur  la  structure  de  la  peau.  L'auteur 
de  Y  Introduction  anatomique,  et  ensuite  Avicenne,  ont  les  premiers  parlé  du  panni- 
cule  charnu.  J.  Casserio  observa  que  la  peau  se  continuait  dans  les  narines  et  dans 
la  bouche,  et  figura  répiderme  séparé  du  derme.  G.Fabrice  a  décrit  avec  beaucoup 
de  soin  les  dépendances  de  la  peau  de  l'homme  et  des  animaux.  Bichat  a  étudié 
d'une  manière  plus  large  les  propriétés  de  la  peau,  del'épiderme  et  des  poils  (.4/ï(i- 
tomie  générale  s  in-S  ,  Paris  ,  vol.  iv,  p.  640).  Gaultier  a  fait  une  étude  analytique 
des  élémensdela  peau,  qu'on  peut  facilement  suivre  sur  le  tégument  delà  langue 
du  bœuf  et  sur  la  peau  de  l'homme  hy|iertrophiée  ,  et  non  sur  la  peau  saine  (Sys- 
tème cutané  de  l'homme;  in-^',  Paris,  iSog-iSli).  Blainville  a  fait  une  belle  exposi- 
tion des  différences  que  présente  l'appareil  tégumentaire considéré  comme  organe 
de  protection,  d'absorption  ou  de  sécrétion,  et  de  sensation,  dans  les  diverses 
classes  d'animaux  (^Piincipes  d'anatomie  comparée;  in-S",  Paris,  1822.  —  Cours  dé 
physiologie  générale  et  comparée,  iS"  et  16*^  livraison;  in-W ,  Paris,  1829).  Cheva- 
lier {^Lectures  on  the  gênerai  structure  on  the  human  hody  and  the  anatomy  and 
fuhctions  of  the  sldn;  6°,  London  ,  1823);  C.-M.  Andrée  (  Z)e  cute  hwnanâ  ex- 
ternd,  Leips.,  i8o5  )  ;  J.-B.  Wilbrand.  (  Bas  Hautsjstem  in  allen  seinen  TFerz- 
weigungen ;  Giessen.,  iSl3,  in-12  )  ;  Van  der  Burch  (  De  intcgumentis  communi' 
bus;  Leidœ ,  in-4°)  1814);  Joan.-Carol.  Graeffe.  {De  cute  liumanâ;  in-40.  Lciji., 
1824  )  ;  Langston  Parker  (  Mecanism  of  the  skin,  )  (Lond.  Med.  Gaz.,  t.  vit ,  p. 
353);  et  W.  Wood  {an  Essay  on  the  structure  andjunctions  of  the  skin;  8°,  Loud., 
iSSa),  ont  fait  plusieurs  remarques  intéressantes  sur  la  structure  et  les  fonctions 
de  la  peau.  Schroter  a  essayé  de  figurer  sa  structure  (Dus  menscMiche  GefùhUOr- 
gan  des  Getastes.  etc.,in-fol.  Leipzig,  i8r4).  Voigtel  {Handbuch  der pathologischen 
Anatomie;  8°,  Halle,  1804;  erst.  Band.,  p.  65)  a  fait  quelques  remarques  sur  les 
altérations  du  derme,  de  l'épidcrme  ,  de  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  et  des 
follicules.  Craigie  {^Eléments  of  gêner,  and  pathological  anatomy;  S",  Lond. , 
1828,  p.  5g6)  a  ajouté  quelques  observations  anatomiques  à  la  classification  de 
Willan  ;  enfin  on  doit  à  Geudrin  (  Histoire  anatomique  des  inflammations  80, 
Paris  ,  1826,  I  vol.  ;  t.  i,  Anat.  path.  de  la  peau  enflammée,  p.  897)  des  recher- 
ches iatéressantes  sur  plasicurs  iuflanunations  de  la  peau. 

2. 


aO  irfFLA.MMATIO?fS    DE    LA.    PEA.TÎ. 

cette  membrane  et  eu  parlie  dans  l'épiderme*,  4"  Vépi- 
derme;  auxquels  il  faut  ajouter  les  follicules  sébacés,  les 
ongles  et  lea  follicules pilif ères .  Ces  élémens  et  ces  dépen- 
dances de  la  peau  éprouvent,  par  le  fait  de  l'inflammation, 
plusieurs  altérations  primitives  ou  consécutives. 

J'exposerai  les  caractères  anatoaiiques  des  exanllièraes, 
des  vésicules,  des  biiilcs,  des  pustules,  des  tubercules ,  etc. 
dans  les  généralités  placées  en  tète  de  chaque  ordre,  ou 
en  faisant  l'histoire  des  espèces  qu'ils  renferment.  Je  me 
borne,  ici,  à  quelques  remarques  préliminaires  sur  la 
part  plus  ou  moins  active  que  les  divers  clémens  de  la 
peau  prennent  aux  intlammatious  de  celte  m  embrane. 

5.  37.  Dans  la  plupart  des  plilegraasies  cutanées,  le 
derme  ou  au  moins  sa  couche  fibreuse  et  profonde ,  est  peu 
affectée.  Le  réseau  vasculaireetles  papilles  de  la  surface  ex- 
térieure du  coriura  ,  les  follicules  sébacés  et  les  follicules 
pileux  sont  le  siège  de  presque  toutes  ces  maladies,  si  on 
excepte  le  furoncle,  Forgeolet  et  l'anthrax, qui  se  dévelop- 
pent dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-areolairedu 
derme.  On  trouve  quelquefois  du  pus  dans  les  aréoles  de 
ce  tissu,  à  la  suite  des  brûlures  et  des  inflammations  cu- 
tanées chroniques  et  intenses  produites  par  l'application 
des  cantha rides. 

L'hypertrophie  du  derme  peut  être  la  suite  de  quelques 
inflammations  chroniques  ,  du  lichen  ,  de  la  lèpre  ,  etc. 
Cette  hypertrophie  est  plus  remarquable  dans  l'éléphan- 
liasis  des  Arabes  et  dans  le  premier  degré  du  cancer. 
Le  derme  se  ramollit  dans  quelques  inflammations  cutanées 
profondes,  et  cette  altération  précède  les  perforations  de 
la  peau  indépendantes  de  gangrène. 

§.  38.  L'injection  morbide  du  réseau  vasculaire  {\)  de 

(i)  Meckel.  B.eclierclies  anatomiques  sur  la  nature  de  Vépiderme  et  du  réseau 
qiHon  appelle  malpighieii  (  Mém.  de  l'acad.  royale  des  sciences  de  Berlin  ,  année 
1753 ,  pag.  79-97)-  —  B.  S.  Albinus.  Acad.  annot.,lib.,  r,  cap.  5.  —  Haase  (J.-G.). 
De  vasiscutL  et  intesdnorum  absorlentibits  pïexibusqtie  Ijrmphaticis pelv ,  humani ; 
ia-fol.,  Leips.,  1786. 
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la  surface  externe  du  derme  esl  le  principol  caractère  ana- 
tomique  d'un  groupe  d'inflammations  cutanées  (  exan- 
thèmes). Cette  injection  a  lieu  aussi  d'une  manière  remar- 
quable au-dessous  de  l'épitlerme  soulevé  par  vn  dépôt  do 
sérosité  ou  de  pus,  dans  les  inflammations  vésiciileuses^ 
bulleuses  et  pustuleuses,  et  même  au-dessous  des  écailles 
des  inflammations  squameuses.  Elle  n'est  pas  moins  évi- 
dente dans  les  inflammations  tuberculeuses. 

Les  veines  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  éprouvent 
quelquefois  une  véritable  phlébectasie ,  dans  les  couperoses 
anciennes,  dans  les  eczéma  des  membres  inférieurs  chez 
les  vieillards,  et  surtout  clans  quelques  espèces  de  nœvi 
sanguinei. 

On  a  attribué  la  fréquence  des  inflammations  érysipéla- 
leuses  delà  face  à  la  prédominance  du  réseau  vasculaire  de 
cette  région  ;  mais  d'autres  parties  très  pourvues  de  vais- 
seaux, le  gland ,  les  grandes  lèvres,  sont  rarement  atteintes 
d'inflammations  érysipélateuses  :  leur  fréquence  à  la  face 
tient  donc  à  d'autres  conditions. 

§.  39.  Les  papilles  (1)  de  la  surface  externe  du  derniç 
paraissent  spécialement  affectées  dans  les  inflammations 
squameuses.  Le  développement  des  papilles  de  la  peau  a 
quelquefois  lieu  à  un  haut  degré  à  la  surface  des  vésica- 
toires  qu^on  a  entretenus  long-temps  eu  suppuration  ;  mais 
c'est  surtout  dans  l'éléphantiasis  des  Arabes,  dans  la  syphi- 
lide  végétante,  dans  quelques  ncevi,  dans  l'ichthyose,  et 
particulièrement  dans  une  vai'iété  de  cette  maladie  observée 

(i)  Les  papilles  dccouTcrtes  par  Malpighi  (De  lingiiâ,  excercit.  ;  in  Epist. — De 
exierno  tactils  crgano  ;  in  Epist. —  Oper.  omn.  t.  il),  ont. été  admises  et  dé- 
crites par  Ruysch,  qui  a  figuré  celles  des  mamelles  de  la  femme,  dn  mamelon  de 
la  baleine  et  de  la  langue  de  l'homme  (  Thésaurus  anat.  11.  tab.  iv,  Jig.  i,  4,  6  , 
>'  ^'  9)'  P^r  Albinus  ^Acad.  annol.,  lib.  iri,  cajt.  va  et  xii),  par  Hiutze  (  Z>e  pa- 
pillis  cutis  tacttd  insen-ientihus,  Lugd.  bat.  1747),  par  Gaultier  {Rech.  anat.  sur 
l  organisation  (le  la  peau  de  l'homme  ,■  in-4o,  Paris,  181 1),  et  par  Dutrochct.  Obser- 
vations sur  la  structure  et  la  régénération  des  plumes ,  avec  des  considérations  surin 
composition  de  la  peau  des  animaux  'vertébrés.  {iowcTi.  de  pbys.  Mai  iSiy- — JoyrQi 
çornpl.  des  se.  méd.,  t.  v,  p.  36G,) 
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Mirijueifjiits  inciividiis  couuussoi;*-  iîj nom  d'hommes /?orc«- 
épic.s ,  que  l'alloDgeiTaenl  des  papilles  est  remarquable. 
Quelques palhologiiile.s ont  su pposéqueie prurigo é ta itl'erfel 
d'une  inflaramalion  Ata  papilles  :  mais  cette  assertion  n'a 
point  élé  élayée  d'observations  analomiques.  Celle  maladie 
se  développe  ordinaiiemenl  à  la  partie  externe  des  cuisses 
ou  des  bras,  et  aux  épaules,  où  l'œil  ne  distingue  point 
les  papilles  de  la  peau;  et  on  ne  Tobserve  pas  à  la  pulpe 
des  doigts  et  au  talon  où  elles  sont  très  apparentes. 

§.  4o.  Quant  à  la  membrane  épidermiqiie  profonde 
(  couche  albide  profonde,  Gaultier) ^  qui  n'est  point  or- 
dinairement apercevabîe  dans  la  peau  de  l'homme,  elle 
m'a  paru  très  distincte  dans  quelques  cas  d'éiéphanliasis 
des  Arabes,  et  tout-à-ftvit  semblable  à  l'épiderme  extérieur; 
j'ignore  si  elle  éprouve  quelque  modification  dans  d'autres 
affections. 

§.  4i.  Le  pigment  (i)  est  altéré  dans  la  plupart  des  in- 
flammations cutanées;  car  une  certaine  quantité  de  sang 
est  pre.'-que  toujours  déposée  au-dessous    de  l'épiderme, 

^ans  la  couche  épidermique  des  papilles  îorijqo'elle  existe, 
à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  du  corium  ;  les  exanthèmes 
eux-iuêmes  présentent  quelquefois  ces  suffusions  sanguines. 
De  la  quantité  de  sang  déposé  et  de  la  proportion  de  ses 
élémens  imbibés  dans  la  peau  ,  résultent  des  taches  brunes, 
violettes,  cuivreuses,  jaunes-grisâtres,  etc.  qui  persistent 
pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  l'âge  et  la  constitution  des  malades,  la  spécialité  de 
l'affection,  les  moyens  cura!ifs,etc. 

^"  (i)  B.  S.  Albinus.  De  sede  et  causa,  coloris  JEtldopum  et  cœterorum  hominuiii. 
Lugd.  È'atav.,  i73f,  et  Annot.  acad.,  lib.  i,  cap  ii. — Sœmmering.  Ueber  die  A  ceper 
liclie  'Verschiedenlifit  des  Negers  -vom  Enropaër.  —  Everard  Home.  Sur  la  cou- 
leur tioire  du  réseaumuqueiix  de  la  peau  (Arch.  gén.  de  Med.  t.  i,  p.  90).  —  Heu- 
singer.  Rccherclies  sur  la  production  accidentelle  du  pigment  et  du  carbone  dans 
tè  corps  Humain  (eu  allemand);  Eisenacli ,  i^^'i.  Extrait  {XrchÏYCS  gcn.  de  mé- 
5tcine/  t.  V,  p.  290).  —  Marx.  Sur  le  pigmentum  de  la  peau  des  nègres  (  Bullct. 
des  sciences  médicales  de  Ferrussac,  t.  xvii,  p.  Saa').  —  LeiJenfrost.  Biss^  de 
iiatu  proeàrrnàinrali  succi  relis  3Ialpi^hiani;  DuisLurg,  1771. 
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§.  42.  Vépiderme{i)  éprouve  de  nombreuses  altérations 
au  déclin  ou  à  la  suite  des  inflammations  de  la  peau  -,  il  de- 
vient sec  et  cassant,  se  gerce ,  se  fendille  ,  s'épaissit  et  se  dé- 
tache du  derme  sous  la  forme  de  lurfures ,  ou  sous  celle 
de  squames,  de  lames,  et  quelquefois  en  larges  lambeaux 
sur  les  régions  où  il  est  plus  épais  ou  plus  résistant ,  comme 
à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume  des  mains,  aux  genoux , 
aux  coudes  ,  etc.  Sa  chute,  rarement  accompagnée  de  celle 
des  onglesj  l'est  plus  souvent  de  celle  des  poils. 

La  couleur  de  l'épiderme  peut  subir  plusieurs  modifica- 
tions. Il  devient  jaunâtre  dans  quelques  syphilides  ,  noir 
dans  une  variété  de  pityriasis,  d'iai  blanc  mat  dans  la  lèpre, 
et  d'un  blanc  nacré  dans  quelques  pityriasis  du  cuir  che- 
velu. L'augmentation  ou  la  diminution  de  l'épaisseur ,  de 
la  transparence  ,  de  la  résistance  de  l'épiderme^  fournit  des 
caractèresimportans  dans  la  détermination  des  espèces. 

§.  43.  Les  Follicules  sébacés  (2),  ont  des  maladies  qui 
leur  sont  propres(3):  ils  s'altèrent  dans  plusieurs  autres  af- 
fections qui  leur  sont  primitivement  étrangères.  Les  parties 
de  la  peau  le  plus  souvent  enflammées  sont  aussi  celles  qui 
sont  le  plus  abondamment  pourvues  de  follicules.  L'bi.-toire 
de  l'eczéma  ,  de  l'impétigo,  du  lavus,  de  l'acné,  de  ia  cou- 
perose, etc.,  démontre  combien  leurs  inflammations  sont 
nombreuses   et  variées.  Les   follicules   du   menton,  chez 

(i)  H.  Fabricio.  De  totius  animalis  integumentis  acprimo  de  cuticiila  ,  et  Us  quce 

supra  cuticulam  sunt;'\n  Oper.  omn.  —  Ludwig.  De  cuticuld  ;  Leipsiae,  1739.  

Mcckel.  Nouv.  obs.  sur  l'épiderme  (  Mém.  de  l'académie  royale  des  sciences  de 
Berlin,  année  1737). — Mouro  S.  De  cuticuld  hiimand ;  iiihis  JForks.  Edinbur^b, 
1781. —  J.-Tb.  Klinkosch  et  Hermann.  De  njerd  naturâ  cuticulce-,  ejusque  regene- 
ratione;  Pragae,  1775.  —  B.  Mojon.  SulVepidermide,  etc.;  Genua,  i8l5.  —  Chiaje 
(S.).  Ossen'azioni  sulla  sliitltura  délia  epiderinide  umana  ;  Napoli,  182-. 

(2)  J.-Cb.   Reuss   [prcesid.   kutçuxitûi).  De  glandulis  sebaceis.  Diss.luhinsx , 

1807.  —  Weber.  Sur  les  follicules  sébacés  (Journ.  compl.,  t.  xxix,  p.   138). 

Eicbborn,  Sur  les  excrétions  de  la  peau  et  sur  les  -voies  par  lesquelles  elles  s'opè- 
rent (Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac.  t.  xr,  p.  i5),  a  avancé  que 
les  follicules  sébacés  n'existaient  pas  comme  organes  spéciaux,  et  que  l'enduit  sé- 
bacé de  la  peau  était  sécrété  dans  les  follicules  pileux  ;  mais  on  sait  que  les  fol- 
licules du  gland  et  ceux  de  la  peau  de  plusieurs  animaux  ne  sont  jamais  pilifères. 

(3)  C.  Kaiiel.  Defolliculonim.  sebaceorum  morbiss  iû-8o,  Ilostock,r8'28. 
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l'homuK  ,  .«ont  .sajels  à  une  espèce  d'iiiflaminatiori  pus- 
tuleuse forl  rebelle  (Sycosis  rnenil)  :  ceux  du  pénil  sont 
plus  rarement  .itFeclt's  que  ceux  des  autres  régions  du  corps. 

§.  44.  Les  altëi'ations  des  FoUicides  pileux  seront  ulté- 
rieurement décrites  {Maladies  des  poils  ).  Aux  maladies 
qu'on  sait  généralement  aifecler  ces  petits  organes,  il  faut 
ajouter  le  favus. 

Les  follicules  pileux  des  parties  génitales  et  des  aisselles 
sont  plus  rarement  malades  que  ceux  delà  face  et  du  cuir 
chevelu.  Dans  celte  dernière  région,  les  follicules  sont  plus 
profonds  et  plus  développés,  et  les  inflammations  y  sont 
loujotii's  plus  graves  et  plus  rebelles. 

§.  45.  Je  décrirai  plus  lard  les  altérations  qu'éprouvent 
les  ongles  lors(jue  l'eczéma  ,  la  lèpre  ,1e  psoriasis,  les  syplii- 
lides,  etc.,  atteignent  la  peau  qu'ils  revêtent. 

§.  46.  fia  fréquence  relative  des  inflammations  cutanées, 
sur  le  cé)té  droit  ou  sn.r  le  coté  gauche  du  corps ,  est  un 
point  d'étude  sinon  fort  utile  au  moins  curieux  ;  lorsque 
je  décrirai  le  zona  ,  l'ictère,  etc.,  je  signalerai  les  remar- 
ques de  Mehlis  (i)  sur  ee  sujet,  et  quelques  erreins  qui  lui 
.sont  écliappées ,  ses  calculs  ii*ayant  pas  été  faits  sur  des 
bases  assez  larges. 

§.  'ly.  Quelques  inflammations  se  développent  indis- 
tinctement sur  toutes  les  parties  du  coips  (éry thème, 
ecthyma,  etc.);  mais  plusieurs  de  ces  maladies  affectent 
spécialement  certaines  régions.  L'eczéma  se  montre  au  cuir 
chevelu,  aux  oreilles,  à  la  marge  de  l'a"nus;Ie  prurigo,  ufïec  te 
de  piéférence  la  partie  externe  des  membres,*  le  lupus ,  les 
joues  et  les  ailes  du  nez,  etc.;  la  coupero.se,  le  sycosis, 
et  l'acné,  regardés  comme  des  modifications  d'une  même 
maladie,  attaquent  la  face,  le  menton  et  la  peau  du  tronc: 
d'autres  enfin  occupent  constamment  toute  ou  piesque 
toute  la  surface  du  corps  (rougeole,  scarlatine,  etc.  ) 

(l)  Mehlis  (C.  F.Ed.).  Comment,  de  morhis  hominis  dextri  et  sinislrt  ;  80,  1817. 
{  Delectus  opiisculamni.  J,  Frank,  vol.  i.  NovQComi  1827.) — Cartereau,  (E,F<  G) 
JPela  sjmétrie  dans  le  corps  de  l'homme  .  tljcs.  m-^,  Pavis,  iSaS, 
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§.  48,  Véllolo^ie  des  infhiiri mations  cutanées  a  été  l'objet 
de  Horabreuses  recherches.  De  bonne  heure  on  s'est  attaché 
à  distinguer  certaines  maladies  locales  de  la  peau  ,  telles 
que  les  verrues,  les  lumeui's  foiliculeu.se.s,  les  appendices 
cornés,  de  quel(|ues  autres  dont,  pour  me  servir  d'une 
expression  ancienne  et  énergique,  \a  j-acine  était  à  l'inté- 
rieur. Pour  approcher  autant  que  possible  de  la  connais- 
sance de  ces  causes ^  on  a  dû.  non-seulement  étudier  la  na- 
ture et  les  effets  des  excitans  extérieurs,  mais  encore  les 
rapports  (i)  de  la  peau  avec  les  principaux  organes,  et  l'in- 
fluence des  autres  jnaladies  sur  celles  des  tégumens. 

§.  49.  Ainsi  étudiées  comparativement  dans  leurs  causes, 
leur  marche,  leur  terminaison,  leur  traitement,  dans 
leur  nature  ou  leur  condition  d'existence,  les  inflamma- 
tions cutanées  se  rangent  naturellement  dans  deux  caté- 
gories. Les  unes  essentiellement  locales ,  produites  par  des 
causes  extérieures  évidentes,  sont  d'une  guérison  prompte 
et  facile;  les  autres,  développées  sans  causes  extérieures 
appréciables,  paraissent  liées  à  des  conditions  morbides,  à 
des  états  plus  ou  moins  complexes  de  l'organisation,  dont 
elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  qu'une  expression  s}  raptoma- 
tique  [\u^us  scrophuleux;  pouvxive  hémorrhagique) ,  etc. 
§.  5o.  Des  humeurs  naturelles,  ou  d'autres  substances 
déposées  à  la  surflice  de  la  peau  ,  la  crasse  du  cuir  chevelu 
(  dans  le  pityriasis  capitis  ) ,  l'humeur  de  la  transpiration 
(  dans  l'intertrigo  des  oreilles},  le  flux  leucorrhéique(dans 
celui  des  cuisses  ) ,  le  contact  et  le  frottement  de  vêtemens 
grossiers  ou  rudes  (2)  ,  les  jarretières,  les  corsets,  une  foule 
de  substances  irritantes,  telles  que  la  moutarde,  les  can- 
tharides,  le  tartre  stibié,  la  poix  de  Bourgogne,  l'huile  de 
crolon    tiglium,   elc.  ,  excitent  des  inflammations  païU- 

(i)  Lorry.  De  morbis  cutaneis.  —  Art.  vi.  De  sensu  cutis  ad  alias  panes  rela- 
fivo,  seu  cutis  cum  aliis  parlibus  ,   p.  25. 

(2}  Sauvages  numerat  erysipelas  in  cute  nascçus  a  çollarium  ecciesiasticoruoi 
«su.   (Lorry.  De   niorlis   cutan.,  p.   68.) 
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culières  ,  qui  se  moriLrent  sous  des  formes  variées  (  exan- 
llièrnes,  vésicules,  pustules,  bulles,  etc.  ) 

§.  5i.  Plusieurs  inflamnialions  chroniques  sont  pro- 
d\u'tes  par  la  malpropreté.  C'est  en  partie  à  celte  cause 
queWillan  attribuait  le  grand  nombre  de  maladies  cuta- 
nées observées  à  Londres _,  dans  les  classes  inférieures  du 
peuple.  La  fréquence  des  maladies  de  la  peau  ou  au  moins 
de  la  gale,  parmi  nos  Bas-Bretons,  tient  évidemment  à 
l'incurie  dans  laquelle  ils  vivent ,  et  à  la  facilité  avec  laquelle 
cette  dernière  maladie  se  propage,  il  est  incontestable 
que  le  prurigo  et  quelques  inflammations  artificielles 
.seraient plus  rares  dans  les  classes  pauvres,  si  la  nécessité 
ne  les  forçait  à  négliger  l'emploi  des  bains  et  d'autres 
moyens  hygiéniques  que  leurs  professions  pénibles  ren- 
dent souvent  plus  nécessaires.  Au  reste,  les  travaux  sur 
l'usage  et  l'abus  des  cosmétiques  (i)  doivent  être  repris  et 
présentés  sous  un  point  de  vue  plus  scientifique  et  plus 
en  rapport  avec  nos  connaissances  actuelles. 

§.  02.  Une  température  trop  élevée  de  l'air  extérieur  est 
la  cause  évidente  de  quelques  inflammations  de  la  peau 
(  eczéma  solaire  ,  lichen  des  tropiques  ).  Celte  même 
cause  exaspère  souvent  les  inflammations  chroniques, 
(couperose,  lichen  de  la  face),  ou  augmente  les  déman- 
geaisons produites  par  quelques  autres  (lichen,  gale). 
he froid  humide  produit  une  inflammation  particulière  de 
la  peau,  des  mains  et  des  pieds  (  engelure  ). 

L'impresîiion  du  froid  hâte  la  formation  des  plaquesdans 
l'urticaire  et  favorise  le  développement  de  l'éléphanliasis 
des  Arabes,  en  Egypte  et  aux  liarbades,  etc. 

^.  53.  L'influence  de  Véleclricité  est  peu  connue  :  on  sait 

(i)  Mercurialis.  Llb.  de  decoratione.  in-4.  Venet.  1G2 3. — Fallopio. De decoratione; 
in  Oper.  —  Banneau  ,  histoire  naturelle  de  la  peau  et  de  ses  rapports  avec  la  santé 
et  la  beauté  du  corps,  8»,  Paris,  l8o3. — TromsàorK, Kalopisfria,  oderdie  Kunst- 
der  Toilette J'iir  die  élégante  JFelt.  Erfurt,  1804.  —  Cliaals-des-étangs.  Considérât. 

anat.  et  phjsiol.  sur  la  peau  ,  suivies  d'un  précis  sur  les  cosmétiques ,  in-4.  l'aris, 

1816. 
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seiileraont  que  les  tlhicelles  électriques  peuveul  produire  à 
la  pfca     des  taches  indélébiles. 

1^.54.  CerlainesinflammalioDsagissenlquelquefois  comme 
cause  direcle  de  quelques  autres;  c'est  ainsi  que  la  variole 
et  la  rougeole  provoquent  le  développement  dec  furoncles 
et  des  éry  thèmes  observés  dans  la  convalescence  de  ces  ma- 
ladies. 

§.  55.  Plusieurs  modifications  et  quelques  affections  des 
organes  digeslijs ,  ont  sur  le  développement  de  certaines 
maladies  de  la  peau  une  influence  assez  mal  appréciée  et 
assurément  exagérée  (1),  mais  établie  par  des  faits  incon- 
testables. Qui  n'a  vu  ,  après  trois  ou  quatre  jours  d'excès 
de  table,  le  IVont ,  le  nez  ,  les  paupières,  se  couvrir  d'éle- 
vures  et  de  pustules,  chez  des  jeunes  gens  habiluellement 
sobres  ?  Qu'à  ces  excès  passagers  succèdent  des  écarts 
de  régime  habituels,  il  se  développera  une  inflammation 
chronique  ,  sur  la  face  ou  sur  d'autres  régions  du  corps. 
On  sait  aussi  que  les  ivrognes  sont  d'autant  plus  sujets  à 
la  couperose  que  les  vins  dont  ils  usent  sont  plus  spiri- 
tueux. 

§.  56.  L'influence  des  aliraens  salés  et  épicés  sur  le  déve- 
loppement des  inflammations  chroniques  de  la  peau,  si- 
gnalée depuis  long-temps, n'a  été  contestée  par  aucun  obser- 
vateur. Le  riz  ,  les  huîtres  ,  les  homards ,  diverses  espèces 
de  poissons,  provoquent  quelquefois  des  éruptions  exan- 
thémateuses. 

§.  57.  Lorry  a  signalé  une  influence  analogue  exercée  par 

(i)  Lorry.  De  morbis  cutaneis,  pag.  39.  — Genesin  efflorescentiarum  in  sordibus 
systematis  gastrici  quaeri  ferè  semper  ilebere,  multorum  atque  ctiam  nostris  obser- 
vatioaiLus  convictum  videtar  (Stoll.  Rat.  med.  in-8.  part,  i ,  pag.  28.  —  Welti  . 
Exanthematum  fons  abdo?ninalis, 'in-!i.  Gœtting. — De  IVeiifville,  Fersiich  und.  Gntn- 
driss  einer  pract.  Ahhandl.  von  Sympathie  des  Ferdaitngsjrstem .  Gœttingen,  1788. — 
Tissot:  G£i!i'ri'.T,t.  xir  ,  p.  71.  —  Lorry  a  vu  :  Stupendos  in  eute  tumorcs  assnr- 
gere  nobili  femin»  ,  quoties  illa  vcl  tantillum  oryzœ  assumeret  (Z>e  inorb.cutan, 
pag.  27).  —  Encyclopédie  méthodique.  Art.  acide  nitrique.  —  Alibert ,  Théra- 
peutique,  5^  édit. ,  tom.  11,  pag.  427- 
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certains  mèdicamens.  Toutes  les  fois  ,  dit-il,  que  j*ai 
cle  obligé  d\ulmii]!.strer  à  des  malades  des  cspj'lts  acres  ou 
volatils,  il  s'c^L  jiîonlré  à  la  siuTace  do  la  peau  de  petites 
éîevnres  prm-;g;iiciises  ,  non-critiques,  contenant  quelque- 
l'ois  delà  séiosiié.  Comme  Loriy  ,  j'ai  vu  des  éruptions  pio- 
duites  par  Thuile  essentielle  de  lérébenthine  ,  le  poivre  cu- 
bèbe ,  la  belladone,  etc.  Fourcroy  signale  connne  un  effet 
de  rerapoisonneniont  par  l'acide  nitrique,  une  (irnplion  de 
pustules  analogues  à  celles  de  la  petite- vérole  •,  la  ciguë  in- 
troduite dans  l'estorrac  produit  quelcpiefois  des  taches  à  la 
peau,  surtout  aux  jamî)es  et  aux  cuisses. 

Le  travail  de  la  dentUion  donne  souvent  lieu, chez  les  en* 
fans,  au  développement  de  l'éiythènie  ou  du  slrophulus  , 
vulgairement  connus  sous  le  nom  de  jeux  de  rZe?z^s.  Enfin, 
beaucoup  d'inflammations  cutanées  sont  précédées  de 
dégoût,  d'cunerlume  de  la  bouche,  de  nausées ,  quelque- 
fois de  vomisseméns  ou  d'autres  désordres  fonctionnels  des 
organes  digestifs. 

§.  58.  Depuis  Galien,  un  grand  nonibre  de  médecins  ont 
regardé  comme  bilieuses  (i)  la  plupart  des  afl^eclions  chro- 
niques des  téguraens.  La  fréquence  des  maladies  de  la  peau , 
chezlcs  enfanSj  a  paru  expliquée  parle  développement  con- 
sidérable du  foie. Pu  jol  ci  te  le  cas.d'u  ne  vieille  fil  le  hydropique 
qui  portait  depuis  dix  ans  des  obstructions  dans  cetteglande 
cl  à  laquelle  il  survint  siue  dartre  humide  et  croûleuse  aux 
cuisses  et  aux  bras;  une  belle-sœur  de  Pujol,  atteinte 
d'une  dartre  humide  aux  oreilles,  eut  plus  lard  une  maladie 


(i)  La  Société  royale  de  médecine  proposa  un  prix  sur  ce  sujet,  en  1783.  Le  plus 
remarquable  des  mémoires  qui  lui  furent  adressés  en  1786,  celui  de  Pujol  {Dis'- 
sertadon  sur  les  maladies  de  la  peau  relativement  a  Vétat  du  foie. — OEavres  de 
Pujol.  Paris,  182! ,  t.  II ,  p.  99  )  est  Traimcnt  pauvre  défaits,  et  contient  une 
foule  d'opinions  hasardées.  —  Galien.  Methodns  medcndi.  Lib.  rv ,  c.  17  (Her- 
petes  biliosus  procréât  succus  ).  De  tunioribusprœlernaluraUbus ,  cap.  ix  (Herpès). 
—  Ladvrig.  Adversar.  med.  pracl.,  vol.i.  pag.  202. — Lieutaud,  Précis  de  médecine 
pratique  ,  t.  H ,  p.  2S2.  —  Lorry,  De  viorbis  ciUanei' ,  p,  5t  à  02.  —  Barbette  î 
Opéra  omnia,  cap.  :  de  he'pete. 
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hépatique;  Lieutaud  assure  que  la  dissection  anatpmique  lu  t 
a  prouvé  que  les  dartres  rebelles  a>insi  que  les  autres  mala- 
dies chroniques  dérivaient  souvent  d'un  vice  dufoie -,  Lorrjt  "^ 
avance  que  la  bile  altérée  produit  des  p«6lules  ,pi*uri'gi-t^  ,.j^4. 


neuses,  des  charbons,  etc.;  enfin ,   su  ivari-t-.BdÇaik,  on    «  '  • 
doit  supposer  qu'une  maladie  de  la    peau   dépend:  WAiie    '"^'-i'^ 
altération  de  la  bile,  toutes  les  fois  que cttle  afFeetions^^ 
née  sans  cause  manifeste,   chez*  uïi;  individu  biJjeux  ,'^u;'  ' 
lorsqu'elle  a  été  précédée  delà  suppression  d'un  flux  hémor- 
rhoïdal,  d'une  fièvre  bilieuse,  d'ictère,  de  coliques  hépati- 
ques, de  fièvres  intermittentes  rebelles^  ou  bien  encore  lors- 
qu'elle est  née  sous  l'influence  prolongée  d'un  régime  acre 
et  échauffant.  Darwin;»  preLendu  que    l'acné  était  lié  à  un 
dérangeraentdespremières  voies;  el  M.  Plumbea  réuni  dans 
un  même  groupe  plusieurs  maladies  qu'il  considère  comme 
ordinairementsyraplomatiques  d'un  dérangement  des  fonc- 
tions  digeslives  (  porrigo  ZarvaZw ,  porrigo  ^aw^a,  slro- 
phulus,  lichen,  urticaire,  herpès,  furoncles,  etc.  j. 

Barbette  a  contesté  avec  raison  que  le  foie  et  la  bile  eus- 
sent une  aussi  grande  influence  sur  le  développement  des 
inflammations  chroniques  de  la  peau.  Eu  effet ,  non-seule- 
ment j'ai  vu  très  souvent  des  maladies  de  l'appareil  biliaire 
sans  éruption  à  la  surface  du  corps,  mais  dans  une  foule 
de  maladies  cutanées,  il  m'a  été  impoâsible,  malgré  les  re- 
cherches les  plus  minutieuses,  de  découvrir  des  traces  de  lé- 
sion, concomitante  ou  antérieure,  dufoie  ou  de  ses  annexes. 
Enfin  dans  les  pays  chauds,  où  les  maladies  de  cet  appareil 
sont  si  fréquentes,  la  concordance  des  affections  du  foie 
avec  celles  de  la  peau  n'a  point  été  signalée. 

§.  59.  Quelques  observations  incomplètes  avaient  aussi 
conduit  à  penser  que  les  maladies  de  la  rate  (1)  se  réflé- 
chissaient quelquefois  sur  les  tégumens.  Les  résultats  de  mes 


(i)  Valu.  Saggio  sopra  clwerse  maladie  cutanée.  (Rapports  d«s  maladies  de  la 
rate  avec  celles  de  la  peau.  ) 
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recherclies,  plus  nombieui^es  et  plus  concluaiiies  que  celles 
de  Vaîll  ,  sont  contraires  à  ce'le  assertion. 

§.  60.  Le  plus  souvent  chez  les  individus  atteints  d'inflam- 
mations chroniques  de  la  peau,  Tappareil  digesiifest  par- 
.?**^' Jj'faitenient  sain;  et  lors  même  que  des  affections  de  i'esto- 
•  ^\/  mac,  dû  foie  ou  de  la  rate  se  rencontreraient  j)1lis  fréquem- 
•'  j  ment  avec  des  inflammations  de  la  peau  ,  il  ne  serait  pas 

•  rigoureux    de    conclure    que  ces  dernières   sont   sympa- 

thiques des  premières  ,  car  elles  pourraient  être  l'effet  d'une 
même  cause. 

En  résumé,  s'il  est  inconlestaLIe  que  certains  aiimens 
ou  médicamens  introduits  dans  les  organes  digestifs  et 
quelques  affections  gaslrointestinaîes  peuvent  déterminer  à 
la  peau  des  éruptions  de  formes  variées,  il  n'est  pas  moins 
démontré  que  l'école  Galénique,  et  dans  ce  dernier  temps 
l'école  physiologique,  ont  exagéré  celte  influence,  l'une^n 
attribuant  à  Faltératioii  de  la  bile,  et  l'autre  à  l'excllaiion 
de  l'eslomac,  des  r''sultats  auxquels  il  est  impossible  de 
démontrer  cju'ils  aient  habituellement  une  part  active. 

§.  61.  Uu  grand  nombre  d'inflammations  cutanées 
peuvent  être  produites  par  des  travaux  d'esprit ,  par  des 
veilles  ou  des  chagrins  prolongés,  ou  par  d'autres  actes 
qui  modifient  le  système  nerueux  (1).  Comme  cause  de 
la  pellagre ,  on  a  signalé  la  profonde  misère  et  les  alfec- 
lidns  tristes  qui  accableiil  les  habitans  des  parties  septen- 
trionales de  l'Italie.  Sur  cinq  cents  fous  de  l'hôpital  de 
Milan  ,  le  docleui-  Rolland  a  compté  les  ûqux  tiers  de  pel- 
lagreux.  De  nombreuses  observations  siu'  la  mélader- 
mie,  feczéma,  le  zona  ^  le  pemphigus,  l'érysipèle,  l'urti- 

(i)  Cùm  intcr  aquœ  purissimse  potores  viderim  non  unnm  qni ,  dilutà  stonia- 
chali  saburrâ,  sese  pustulis  adfVontem  iudignabatur  inter  vini  immoderatos  biba- 
ces  icccnseri ,  quorum  in  numéro  juniorem  monachum  sItuUis  deditum  meri  potu 
sanatum  vidi  ;  medicumque  nimioperc  meditationi  indulgcntem  qui  aqiiâ  ardorem 
laboribus  iunatum  temperare  dùm  studet,  faciem  fœdis  pustulis  deturpatam  ha- 
bebat,  hune  remissis  studiis,  et  meri  potu  nitorem  cutis  récupérasse  vidi.  (Lorry, 
De  niorb.  cutuneis ,  page  64-J 
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Caire,  que  j'ai  recueillies  ou  fait  recaeillir  par  mes  élèves, 
prouvent  que  l'influence  du  système  nerveux  sur  le  déve- 
loppement de  ces  maladies,  ne  peutêlre  contestée.  Oa  sait 
que  les  aliénés  sont  très  sujets  aux  éruptions  daitreuses  et 
aux  éry si  pèles. 

§.  62.  Uinûiience  des  exercices  ?nusculaires{  i),ivès  actiis 
sur  le  développement  des  maladies  de  la  peau^  a  été  bien 
indiquée  par  Lorry.  Le  repos  ou  le  défaut  d'action  est 
souvent  accompagné  de  l'éclat  et  de  la  blancheur  de  la 
peauj  )'ai  constaté  combien  était  grande  son  influence  sur 
la  marche  des  affections  cutanées  ,  chez  les  ouvriers  ou  les 
artisans  admis  dans  nus  hôpitaux. 

§.  65.  L'opinion  assez  généralement  répandue  parmi  les 
personnes  atteintes  de  maladies  chroniques  de  la  peau,  que 
ces  affections  sont  entretenues  par  une  altération  du 
■saiigi^'ï)^  par  des  vices  des  humeurs,  est  fortifiée  par  quel- 
ques observations.  J'ai  constaté  que  dans  un  grand  nombre 
d'inflammations  chroniques  de  la  peau,  le  sang  était  cowe^- 
neux^  lors  même  qu'il  n'existait  ni  fièvre,  ni  dérangement 
appréciable  des  principales  fonctions.  Dans  la  pustule  ma- 
ligne ,  dans  la  variole  et  la  rougeole^  le  sang  estévidemment 
chargé  d'un  principe  contagieux.  Pujol  assure  que  le  sérum 
du  sang  est  bilieux  dans  quelques  maladies  cutanées.  Cer- 
tains agens  n'ont  très  probablement  d'influence  sur  les  té- 
gumens  qu'après  avoir  été  portés  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation. L'inflammation  de  la  peau  dans  l'hydrargyrie,  et 
la  teinte  bronzée  qui  survient  à  la  suite  de  l'usage  interne  et 
long-temps  prolongé  du  nitrate  d'argent,  sont  des  exem- 
ples des  effets  de  ces  absorptions.  Quant  aux  altérations 

(i)  TJndè  qui  nimio  motoi ,  praesertim  antè  aetatem  maturara  indulgent ,  vultu 
yaricoso  et  pustulosâ  facie  incedunt  notabiles ,  si  prsesertim  latet  intùs  acre  su- 
perflaum  (Lorry.  Demorb.eulan.  p.  43.) 

(2)  J.  F.  Dieffenbacli.  Becherches  physiologiques  sur  la  transj'usion  du  sang 
d'un  chat  lépreux,  du  sang  d'un  cheval  atteint  de  Jarcin  ,  etc.  (Journ.  compl.  des 
se.  méd.jtom.  xxxtv,  p.  i43-)  —  Voyez  les  art.  rougeole  ,  variole,  ictère,  pustule 
maligne t  purpura  ,  etc. 
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de  la  lymphe  ,  à  l'âcreté  du  sérum  et  du  mucus ,  pres- 
que tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  est  hypothétique: 
j'excepte  les  expériences  sur  les  propriétés  contagieuses  des 
humeurs  de  la  vaccine,  de  la  variole,  de  la  gale  et  du  rau- 
cu.'.  nasal  dans  la  rougeole,  etc.  Le  développement  de  plu- 
sieurs de  ces  affections  sans  cause  appréciable,  leur  héré- 
dilé,  leurs  fréquentes  récidives,  e!c.,  sont  autant  de  cir- 
constances que  l'altération  du  sang  rendrait  moins  obscures, 
si  elle  était  démontrée. 

§.  64.  La  Pléthore  générale  qu'on  obserNX-  chez  quel- 
ques individus  sanguins,  dont  la  peau  est  rose  ,  cause  plus 
rarement  une  inflammation  cutanée  que  les  pléthores 
locales  produites  par  la  stase  ou  Taffluence  habituelle  ou 
accidentelle  d'unecertaine  quantité  de  sang,  dans  une  région 
de  la  surface  extérieure  du  coi'ps. 

§.  65.  Les  rapports  de  la  peau  avec  les  organes  de  la 
respiration  ont  été  bien  étudiés  par  Meckel  (i).  Toutefois 
nos  connaissances  sur  l'influence  des  maladies  des  organes 
delà  respiration  sur  celtes  de  la  peau,  se  bornent  à  un 
très  petit  nombre  défaits.  xM.  Alibert  a  rapporté  deux  exem- 
ples d'eczéma  alternant  avec  des  paroxymes  d'asthme.  On 
sait  que  la  coqueluche  e.^t  quelquefois  suivie  d'éruptions 
cutanées  ,  et  que  la  phthisie  produit  une  éphidrose 
grave  et  des  sndamina. 

§.  66.  J'ai  vu  quelques  inflammations  chroniques  de  la 
peau,  ne  se  développer  que  pendant  la  grossesse  (eczéma 
impéligiueux ,  prurigo,  etc.):  d'autres  cesser  ou  an 
moins  diminuer  sensiblement  d'intensité  pendant  la  mens- 
truation^ la  gestation  ftt  l'allaitement^  et  se  développer 
de  nouveau  à  l'occasion  de  la  suppression  des  menstrues , 
ou  à  l'époque  naturelle  de  leur  cocsalion.  J'ai  vu  l'eczéma  et 
d'autres  inflammations  chroniques  se  montrer  tout-à-coup 
chez  des  femmes  quiavaieut  cessé  brusquement  d'allaiterpar 

(i)  Meckel.  Diss .  pulmomun  cii/n  ente  commeicium  illustratiim ,  Halœ  ,  1789. 
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suîle  de  la  mort  de  leur  enfant  on  de  leur  nourrisson  (  dar- 
tres laiteuses  de  quelques  auteurs).  Des  observations  ana- 
logues ont  éié  faites  depuis  long-temps,  (ij 

S.  6'/.  Quelques  auteurs  af-surent  que  l'abus  du  coït  peut 
provoquer  des  éruptions  darlreuses  :  Lorry  pense  qu'elles 
sont  généralement  l'effet  d'une  cause  opposée  :  «  Certè 
lïtriusque  sexûs  evolulione  faclâ,  si  caslarn  inslituerint 
vitanj,  erumpit  vulgo  ingens  pustularutn  gloraerata  con- 
geries  (2).  »  Les  jeunes  filles  a Ueintes  de  ces  éruptions,  et 
en  particulier  de  Tacné,  ont  souvent  la  couperose  à  un  âge 
plus  avancé. 

$.  68.  Lorry  assure  qu'on  voit  quelquefois  survenir  des 
éruptions  prurigineuses  chez  les  individus  atteints  de  né- 
phrite (5).  Quoique  mon  attention  se  soit  dirigée  d'une 
manière  particulière  sur  les  maladies  des  reins ^  depuis 
quehjues  années,  je  n'ai  point  rencontré  d'exemples  en 
rapport  avec  cette  assertion. 

S- 69.  Nou-seulement  certaines  rf/a^Aèse*  modifient  l'ex- 
pression de  quelques  maladies  cutanées,  mais  elles  pré- 
disposent éminemment  au  développement  de  plusieurs 
d'entre  elles.  J'ai  remarqué  que  les  enfans  .scrophuleux 
aux  lèvres  épaisses  ,  à  la  tête  en  forme  de  calebasse,  étaient 
souvent  atteints  d'eczéma  impéligineux  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  à  l'époque  de  la  première  dentition  :  ils  sont 
quelquefois  affectés  de  lupus  (  dartres  rongeantes  )  fort 
rebelles,  à  l'âge  de  sept  ans  et  à  l'époque  de  la  puberté. 


(i)  Gilibert.  Advers.  pract.,\).  26,  a7  (  Suppressio  aienstruariim  herpetum 
causa).  — «  Undè  fit  à  menstrais  delitescentiLus  dimidia  feminarum  pars  morbig 
••  afficiatur  cutaneis  ,  et  eô  magis  rcbellibus,  quù  cutis  ipsis  magis  anteà  nituerit 
«  (Lorry,  De  mnrb.  eut.,  p.  71). —  Dantur  etiain  mulieres  quibus  ,  dùni  tardiùs 
«  erurnpunt  menses,  furfura  eminent  similia,  cessantia  simul  ac  copiosiùs  illi 
«  effluxeriut.   >•  (Lorry,  p.  98.) 

(2)  Lorry.  De  morh.  culan.,  p.  45. 

(3)  Née  novum  et  inobservatuin  in  nepbritide,  quoties  calculus  pungit  renés,  et 
urcterum  substantiam,  pustul*  prurientc»  ad  cutem  oriantur.  (Lorry,  Op.  cit. 
p.  65.) 

I.  3 
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§.  70.  Parmi  les  causes  des  maladies  de  la  peau,  Galien 
ind  (jiie  le  vice  arlhritiaue  ;  Ludwig  (»)  fait  la  même 
©bf-ervation  ,  el  Loriy  a  leuiaïqué  ,  dans  des  familles  où 
la  coulfe  élait  liér('dilaiie,  que  ceux  qui  étaient  exemjDls 
des  douleurs  arlliriliqiies  étaient  sujets  à  des  maladies 
daitreuses  :  Pouteau  signale  aussi  rniflnence  des  rhu- 
matismes sur  le  développemeiU  de  ces  affections.  Pour 
moi  3  l'alliance  fréquente  des  dartres ,  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  est  un  fait  démontré j  j'ai  vu  ces  éruptions 
s'évanouir  tout-à-coup  sans  cause  manifeste  ,  et  les  ma- 
lades livrés  à  toute  la  violence  des  douleurs  articulaires. 

§.  'jx.Ulié redite  d'un  giand  nombre  de  maladies,  et 
en  particulier  celle  des  affections  cutanées,  est  un  d«?s  faits 
de  pathologie  le  mieux  établi.  Elle  suit  souvent  la  loi  des 
ressemblances,  et  quelquefois  celle  des  sexes. 

S.  72.  Quelques  individus,  exempts  de  vices  héiédi- 
taires,  en  apparence  d'une  bonne  constitution  ,  sont  telle- 
'ment  sujets  à  certaines  espèces  d'inflammations  cutanées, 
qu'il  a  paru  convenable  à  Hufeland  (2)  de  désigner  cette 
disposition  sous  le  nom  de  constitutio  psorica,  dénomi- 
nation que  Jos.  Frank  a  remplacée  par  celle  de  constitutio 
impeliginosa  :  j'ai  soigné  un  grand  nombre  d'individus 
chez  lesquels  l'eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen,  etc., 
paraissaient  en  effet  un  phénomène  constitutionnel  diffi- 
cile à  détruire ,  tendant  sans  cesse  à  se  reproduire  ,  et  in- 
dépendant de  toute  cause  accidentelle,  appréciable. 

§.  73.  Plusieurs  inflammations  de  la  peau  peuvent  être 
congénitales  (érysipèle,  vaiiole,  pemphigus,  etc.);  d'au- 
tres se  développent  principalement  chez  les  enfans  (  stro- 
phulus,  pemphigus  infant ilis  ^  roseola  injantilis  ^  rou- 
geole, favus),;  d'autres  sont  plus  communes  chez  les  vieil- 
lards [  ^vuv'igo  senilis  ;  ^empWigus  pruriginosus ,  etc.). 

(i)  Ludwig.  Advers.  de  tnorb.  arlhrit.  evolut.  t.  III,  p.  7.5.  —  Lorry.  De  morb. 
eutan.  p.  64. — Pouteau.  OEuvres  pcsl/iu/nes. 

(a)  Hufeland.  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  21.  B.  4  St.  S.  14. 
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§.  74.  Suivant  M.  AUbeit  ^  les  vidangeurs  et  les  indivi- 
dus qui  vivent  ordinairement  dans  un  air  chargé  d'exhalai- 
tions  sulfureuses,  sont  rarement  atteints  d'inflammations 
chroniques  des  legumens  (1).  On  a  cru  aussi  remaïquer  que 
les  charbonnierset  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  de 
la  [)lombaginej  guérissaient,  par  la  seule  influence  de  leur 
profession,  des  maladies  de  la  peau  dont  ils  étaient  affectés. 
J'ai  rencontré  un  assez  grand  nombre  d'exceptions  à  ces 
assertions  pour  avoir  plus  d'un  doute  sur  leur  exactitude. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  gale  des  épiciers  j  et  sous 
celui  de  psoriasis  des  boulangers  ^  des  éruptions  vésicu- 
leuses  et  papuleuses  artificielles^  produites  par  des  topiques 
irrilans  ,  et  de  véritables  eczéma  suivenus  chez  des  in- 
dividus exerçant  ces  professions.  L'hydrargyrie  a  été 
observée  chez  des  ouvriers  employés  aux  raines  de 
mercure.  Les  professions  qui  exigent  de  grands  efFoils 
musculaires,  et  l'exposition  du  corps  à  une  température 
élevée,  provoquent  de  promptes  récidives  d'eczéma,  de 
lichen  j  de  couperose,  etc. ,  quelques  jours  après  leur  gué- 
rison  apparente. 

§.  76.  L'influence  des  lieux,  des  climats  et  à^s saisons , 
plus  prononcée  que  celle  des  professions ,  imprime  des 
nuances  aux  maladies  cutanées  qu'il  convient  d'étudier, 
et  des  modifications  à  l'organisation  qui  les  rendent  plus 
rares  ou  plus  fréquentes.  Une  foule  de  dénominations: 
^Çiï\^h\Q^\xs  des  Indes ,  du  Brésil,  de  la  Suisse;  lichen 
des  tropiques  y  lèpre  des  Arabes  ,  lèpre  des  Grecs,  lèpre 
des  Juifs  ,  suetfe  des  Picards  ,  pustule  maligne  de  Bour- 
gogne ,  etc.  -,  roséole  d'été ,  roséole  d'automne ,  etc.  prou- 
vent que  celte  influence  a  été  remarquée  ei  peut-être  exa- 
gérée par  les  pathologistes.  Plusieurs  maladies  sont  pres- 
que exclusivement  observées  dans  certaines  contrées  :   la 

(i)  Lorry  émet  une  opinion  contraire  :  «  Saepè  lierpetibus  aut  sordibn» 
«  catis  morbosis  produceudis  fuit  satis  Ticinia  latrioarmn.  (Lorrv.  De  morb.  cutan. 
p.  35.) 

3. 
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pellagre  dans  le  Milanais ,  la  pustule  d'Alep  en  Syrie ,  etc. 

Ce  sérail  une  étude  curieuse  et  utile  que  celle  de  la  dé- 
termination du  degié  de  fiéquence  des  inflammations  de 
la  peau  et  celle  de  certaines  espèces,  suivant  les  cZ/ma^5  et  les 
localités.  Aujourd'hui  les  ob~ervalions  sur  ce  sujet  (i)  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  i-ervir  de  base  à  un  examen 
comparatif  de  quelque  impoHance.  Les  opinions  les  plus 
oppoi>ées  nttîtraient  évidemment  de  recbercheà  incom- 
plèies. 

§  76.  A  cette  étude  de  l'influence  des  lieux  et  des  climats, 
se  rattache  natui-elleraent  celle  d^s  maladies  cutanées,  en- 
démiques  f  telles  que  la  suette-miliaire,  la  pustule  maligne, 
la  plique  ,  la  pellagre ,  etc.  J'ai  démoniré  que  la  suette-mi- 
liaire était  endémique,  dans  les  lieux  ombragés  et  hu- 
mides ;  quelques  travaux  statistiques  ont  été  enljepris  sur 
d'autres  maladies  et  doivent  être  continués. 

§.  'j'j.  Quant  aux  maladies  cutanées,  autrefois  épidémi- 
giies,  telles  que  l'éléphantiasis  des  Grecs,  dans  le  moyen 
âge,  les  syphilides,  à  la  fin  du  xv*  et  au  commencement 
du  xVi^  siècle,  et  qui  ne  le  sont  plus  aujourd'hui;  leur 
mode  d'invasion  et  de  développement  est  aussi  inconnu  que 
celui  des  épidémies  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine, 
de  suette-miliaire  ,  que  nous  voyons  attaquer  des  popula- 
tions plus  ou  moins  considérables,  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  dans  un  même  lieu  ou  dans  des  points 
\oisins  d'une  première  irruption.  11  est  impossible  d'ex- 
pliquer   comment   certaines  maladies,  après   avoir  eu  le 

(i)  Willan  et  Bateman,  Maladies  de  la  peau  à  Londres  (Willan.  Reports  on 
tht  diseuses  in  London ,  in-12  ,  1801. —  Bateman.  Reports  on  the  diseases  of  Lon- 
don  ,  8°,  Londres  18 19). —  Maladies  de  la  peau  à  Dublin  (Med.  and  Surg  Journ. 
Edinb.  t.  XXXIV,  p.  99^-  — Segond,  Maladies  de  la  peau  a  Cajenne  (Journ. 
bebd.  a»  série,  t.  IV,  pag.  434)- — Suivant  Lorry  :  «  Obnoxii  sunt  moihis  cutaneis 
Britones,  Picardi,  Flandri,  Batati. ..  (De  niorb.  eut.  p.  34).  M.  Richerand pense,  au 
contraire,  que  les  Bataves  sont  très  sujets  aux  maladies  des  voies  urinaires  et 
rarement  attaqués  de  maladies  de  la  peau.  —  Nouv,  élém.  de  physiol.  Xe  éd- 
Paris,  i833,  tom.  11,  p.  i52. 
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caractère  épidémique,  l'ont  ensuite  perdu,  tandis  que 
d'auires  l'ont  constamment  conservé. 

§  78.  Relativement  aux  inflammations  de  la  pean,  Vhis- 
ioiie  des  Cunstilutions  médicales  est  fort  incomplète.  Il 
parait  démontré  cependant  (joe  l'érysipèle  peuL  léclamer 
des  méthodes  de  traitement  particulières,  suivant  la  consti- 
tution régnante;  cjue  la  variole  ,  la  rougeole^  la  scarlatine, 
etc.,  ont  quelquefois  un  caractère  de  bénignité  ou  de  ma- 
lignité qui  devient  le  trait  distinclit'decerlainesépidémies. 
On  a  eu  tort  de  contester  l'exactitude  de  ces  remarques; 
mais  aussi  trop  souvent  on  a  voulu  voir,  chaque  année  et 
chaque  trimestre  ,  dans  des  maladies  essentiellement  diffé- 
rentes, un  caractère  commun  de  causalité  et  de  dévelop- 
pement, et  c'est  avec  moins  de  fondement  encore  qu'on  a 
conseillé  deleur  appliquer  uneseule  méthode  de  traitement. 

§79.  Quelques  inflammations  aiguës  (  variole,  vaccine, 
etc.  )  et  plusieurs  inflammations  chroniques  (gale,  favus  ), 
sont  contagieuses.  Ces  inflammations  se  transmettent  à 
l'aide  d'agens  particuliers,  connus  sous  le  nom  de  virus 
ou  de  miasmes.  L'homme  n'est  en  général  affecté  qu'une 
fois  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Une 
première  atteinte  de  la  gale,  du  favus,  de  la  syphilide 
ne  préserve  pas  d'une  nouvelle  infection.  La  gale,  essen- 
tiellement contagieuse  par  le  contact,  n'est  pas  sucepiible 
d'être  inoculée  par  piqûre;  la  vaccine,  transraissible  par 
inoculation,  ne  l'est  point  par  le  simple  contact  ou  à  l'aide 
de  frict  ons  sur  la  peau.  Le  nombre  des  maladies  de  la  peau 
susceptibles  de  se  transmettre  par  un  ou  plusieurs  de  ces 
modes  de  confagion  (1)  n'est  pas  encore  rigoureusement 
fixé.  J'ai  vu,  dit  Pujol,  un  dentiste  attaqué  sur  la  main 
droite  d'une  dartre  vive  (eczéma?)  infecter,  en  un  jour, 
la  face  d'un  grand  nombre  d'élèves  à  l'École  royale  et 
militaire  de  Sorèze.  La  dartre  parut  sur  le  visage  de  ces  en- 

(i)  Â.dams.  Observations  on  morbid  ooisons  chronic  and  acuce  ,  in-4.  London, 
1S07. 
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fans  qualroà  cii^j  jouis  apiès  les  aUGucheni-ens  de  l'ariiste. 

§.  80.  Diagnostic.  —  Le.siiiflamtiictlioti!-  cutanées  ,  con- 
sidérées d'une  nicniière  générale,  sont  di.slincles  des  lie- 
monhagies,  en  ce  fjun  la  rougeur,  dons  ces  deinlères,  ne 
disparaît  pas  par  la  pression;  elle  n'est  point  non  plus  ac- 
conipHgnèe  de  chcdeur,  el  le  plus  souvent  est  exemple  de 
sensations  morbides.  En  outre, à  la  suite  desinfl.immulions, 
il  y  a  ordinairement  une  desquamation  de  l'épiderme,  ou 
une  sécrétion  accidentelle  :  circonstance  étrangère  aux 
hémorrhagies,  dont  les  taches  rouges  passent  successive- 
ment au  jaune  verdûlre  et  au  jaune  clair  à  mesure  qu'elles 
s'effacent. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  production  de  squames,  de 
furfures,  ou  séciétion  accidentelle,  on  ne  peut  confondre 
l'inflammation  avec  la  con-reslion  ;  il  n'y  a  de  difficulté 
réelle  que  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  si  certaines  con- 
gestions avec  clialeur  morbide,  qu'on  observe  quelquefois 
après  une  violento  contention  d'esprit  ou  chez  les  femmes 
dont  la  menstruation  est  difficile  et  à  l'époque  des  règles, 
sont  les  premières  apparences  d'un  érysipèle.  En  effet,  que 
la  congestion  persiste^  et  l'inflammation  l'aura  bientôt 
remplacée. 

§.81.  Quaîîl  à  la  détermination  des espèces,elleoffi'e  rare- 
ment une  grande  difficulté,  lorsque  la  maladie  e>t  revêtue 
de  se»  caractères  essentiels;  lorsqu'elle  est  dans  son  état,  ou 
qu'elle  a  parcoiuu  une   ou  plusieurs  de  ses    péiiodes. 

Plusieurs  inflainnsalions  aiguës ^  et  en  particulier  les 
fièvres éruptives,  n'offrent  souvent,  à  leur  début,  que  des 
caractères  équivoques ,  que  des  lésions  élémentaires  in- 
complètemenl  dessinées;  plus  tard,  vers  leur  déclin,  ces 
nsaladies  ne  présentent  que  des  foi'mes  plus  ou  moins 
altérées  ou  complètement  détruites,  qui  ne  peuvent  servir 
au  diagnostic  ,  qu'autant  (ju'ou  ies  rapprociie  des  phéno- 
mènes Hiiiei  leurs. 

Dans  un    cas   junticulier ,    il   faut    d'ai)ord  reclierciier 
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qnelle  peut  avoir  élé  la  cause  de  la  maladie,  pnis,  par 
une  inspection  attentive,  déterminer  à  quelle  forme  ap- 
p.Tilienl  l'éruplion,  c'est-à-dire  si  elle  est  exardlièinateuse, 
huileuse^  vésiculeuse ^  piifituleuse ^  etc.  Il  ne  ^i'agit  plus 
ensuite  que  de  comparer  les  symptômes  et  la  marche  de 
l'espèce  avec  ceux  des  phlegmasies,  qui  se  présentent  oous 
la  même  forme  générique. 

§.  82.  Suivant  que  la  forme  primitive  de  l'inflamma- 
tion est  intacte  on  altérée,  suivant  qu'elle  est  détruite 
ou  remplacée  par  d'autres  altérations  consécutives,  suivant 
enfin  que  la  maladie  est  simple  ou  compliquée  d'autres 
inflammations  de  la  peau  d'une  même  forme  primitive  ou 
de  formes  différentes,  le  diagnostic  peut  être  plus  ou  moins 
dilïicile.  Un  examen  attentif  des  altérations  consécutives 
{croûtes,  ulcères  f  squames ,  cicatrices)  Tpevl  quelquefois, 
sans  autres  renseignemens,  conduii-e  à  la  connaissance  des 
lésions  élémentaires-  D'ailleurs  on  trouve  celles-ci  quelque- 
fois intactes,  dans  le  voisinage  des  points  de  la  peau  le  plus 
anciennement  aflectés. Lorsque  plusieurs  formessont  réunies 
sur  un  même  point  ou  sur  un  même  individu ,  il  en  existe 
toujours  une  prédominante,  à  laquelle  les  autres,  détermi- 
nées par  voie  d'analyse,  doivent  être  rai  tachées,  comme 
accidentelles,  ou  comme  constituant  des  complications. 

§.  83.  Les  inflammations  de  la  peau  étant  quelquefois  as- 
sociées h  des  maladies  des  membranes  muqueuses, des  vis- 
cères ou  de  leurs  annexes,  le  diagnostic,  pourèlre  complet, 
doit  faire  mention  de  l'existence  ou  de  l'absence  de -ces 
dernières  et  des  causes  appréciables  de  leur  développement. 

§.  ut.  Pronostic.  —  Il  n'y  a  de  base  pour  le  pronostic 
que  dans  une  connaissance  exacte  de  la  marche  et  des  ter- 
minaisons naturelles  des  inflammations  aiguës  et  chroniques 
de  la  peau  ;  que  dans  celle  du  degré  d'efficacité  des  moyens 
qu'on  leur  oppose,  des  circonstances  qui  peuvent  hâter,  dé- 
cider, retarder,  empêcher  leur  guérison,  telles  que  l'ap- 
parition du  flux  mensii^uel  chez  ks  filles  pubères,  sa  ces- 
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saijon  prochaine  chez  ies  feimues  qui  approchent  de  l'âge 
critique,  elc. 

Dans  la  plupart  des  inflarnmaLîons  aiguës,  surlout  dans 
les  fièvres  éruptives  simples,  marche,  périodes ,  phéno- 
iTiènts,  duiée,  tout  peut  être  prédit  el  calculé-,  dans  les 
inflammations  aiguës  ,  anomales  ou  compliquées  de  lésions 
plus  on  moins  graves,  il  n'y  a  plus  de  règles  dans  leurs 
progrès ,  ni  de  calculs  applicables  à  leurs  terminaisons. 

§.  85.  La  gravité  du  pronostic  est  modifiée  par  lesâges. 
Chez  les  vieillards,  les  inflammations  chroniques  de  la 
peau,  indépendantes  de  causes  externes,  doivent  être  sou- 
Tenl  respectées,  quehjuefois  modérées,  rarement  guéries. 
Chfz  les  adultes,  une  aus^i  grande  réserve  ne  pourrait 
être  justifiée,  el  le  pronostic  est  moins  fâcheux.  Ch<-z  les 
enllins,  la  plupart  des  inflammations  chroniques,  excepté 
le  favus,  le  lupus  et  la  gaie,  sont  susceptibles  d'une  gaéri- 
son  spontanée,  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
considérable,  et  elles  sont  souvent  salutaires. 

^.  86.  Quant  aux  inflammations  héréditaires;  quant  à 
celles  (]ui  se  développent  par  suite  de  diathèses  scrophu- 
leuse,  ou  arthritique,  etc.,  elles  sont  nécessairement  re- 
belles et  d'une  guérisou  plus  difficile  que  les  mêmes  affec- 
tions, nées  sous  d'autres  influences. 

Toutes  les  inflammations  artificielles,  quelle  que  soit  leur 
forme,  sont  d'une  guérison  prompte,  facile  et  souvent 
spontanée. 

§.  87.  Les  inflammations  aiguës  et  chrom'ques  de  la  peau 
sont  quelquefois  salutaires.  Le  développement  d'un  exan- 
thème peut  amener  la  solution  d'une  angine  ^'i';  on  a  vu  un 
engorgement  abdominal,  une  inflammation  pulmonaire, 
des  douleurs  erratiques  et  plusieurs  maladies  de  la  peau, 
guéries   par   le   développement    d'un    érysipèle  (2).    Cet 

(i)  Bùchner.  Diss.  de  anginâ  exanlhemaCum  eruptione  sclveiulâ.  Hais.,  1763. 
(a)  Vanvelsnaer  (Cm.)  Diss.  sur   divers  points  de  U  art  de  guérir,  in-4.   Paris, 
1821.  — Sabatier,  Propos,  sur  Pérjsifèle.,  iii-4- Pai'JS)  i83i. 
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exanlbèitie,  survenu  au  thorax  cliez  une  femme  atteinte 
(Je  pe'rilonite  puerpérale  liés  grave,  a  fait  cesser  celle  ma- 
ladie. J'ai  vu  souvent  une  éruption  de  furoncles  chez 
les  adultes,  et  des  eczéma  impëligineux,  chez  les  enfans  , 
avoir  lieu  en  même  letnps  que  tous  les  symptômes  d'une 
inflammation  intérieure  disparaissaient  ;  j'ai  vu  égale- 
inenl  des  éruptions  d'eclhyma  survenir  dans  la  conva- 
lescence de  plusieurs  maladies  aiguës.  Les  furoncles  ju- 
gent souvent  la  folie  (i).  Pujol  a  vu  des  hypochondries  se 
dissiper  tout-à-coup  par  des  éruptions  furfui'acées  qui  cou- 
vraient toute  l'habiludedu  corps.  Un  jeune  enfant  d'ua 
an  (2) ,  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  propres 
aux  méningites _,  tomba  dans  le  coma  ,  les  sutures  s'écar- 
tèrent, la  têiese  déforma.  Le  docteur  Gall,  auquel  on  le  fit 
voir,  prononça  qu'il  était  hydrocéphale  et  porta  un  pro- 
nostic fâcheux.  Les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  avaient 
échoué;  le  volume  de  la  léle  augracntail;  l'enfanl  était 
pâle,  faible;  les  extrémités  étaient  infiltrées,  lorsqu'une 
éruption  crojjteuse  générale  décida  de  son  sort;  la  fièvre 
cessa;  son  teint,  qui  était  couleur  de  cire  jaune,  se  ranima 
et  l'enfant  revint  par  degrés  à  la  santé.  La  tête  ,  quoiqu'un 
peu  dift'orme,  est  beaucoup  moins  disproportionnée.  Il  a 
dix  ans  ;  il  est  robu.^le  et  jouit  de  toutes  les  facultés  physi- 
ques qui  appartiennent  aux  enfans  les  plus  forts  de  son 
âge;  mais  son  intelligence  est  très  bornée.  Pierre  Frank(3)y 
cite  le  cas  d'une  inflammation  du  ceiveau  heureusement 
terminée  par  un  érysipèle.  Rosen  et  Mead  rapportent 
des  exemples  de  fièvres  intermittentes  ,  guéries  par  l'appa- 
rition de  la  variole.  M.  Andral  cite  le  cas  d'une  pneumonie 
fort  grave  et  ptesque  désespérée,  dont  les  symptômes  se 
dissipèrent  comme  par  enchantement  en  même  temps 
qu'une  éruption  varioleuse  se  développa.   M.  Brachet  (4} 

(i)  Esquirol.  Art.  Folie,  Dict.  des  sciences  médicales. 

(2)  Guersent.  Dict.  med.  ii  vol.  x''"  édit.  tom.  xt  ,p.  3i5. 

(3)  De  car.  homin.  morbis.  lib.  ni,  p.  ibt. 

(4)  Gazette  médicale ,  i833.  In-4.,  page  274- 
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a  vu  une  phlhisie  guéiie  par  la  variole.  J'ai  vu  chez  un 
jeune  i-nagi>tral  une  bioncliiie  que  je  croyais  compliquée 
de  tubercules,  guérir  à  la  suite  de  l'apparition  sponlane'e 
d'un  eczéma  sur  les  deux  avcuil-bias.  On  a  publié  une 
foule  d'obsei'valions  sur  l'action  salulaiie  de  la  vaccine, 
dans  un  grand  nombie  de  maladies j  et  tout  en  reconnais- 
sant que  ces  résultats  ne  sont  pas  exempts  d'exagéra- 
tion, il  n'est  pas  moins  incontestable  que  cette  éruption 
a  plusieurs  fois  modifié  heureusement  la  marche  de  quel- 
ques affections  chroniques.  C'est  pour  cela  que  toute  in- 
flammation de  la  peau  qui  suivient  dans  le  coursou  au  déclin 
d'une  maladie  inierne,  doit  être  en  général  respectée, si  elle 
n  est  pas  trop  intense  et  si  la  maladie  interne  marche  ver* 
la  guérison  ou  devient  moins  grave  à  mesure  que  l'inflam- 
mation des  tégumenssedéveloppe  ou  parcourt  ses  périodes. 

S«  88.  L'utilité  des  inflammations  artificiellety  (i)que  le 
ihérapeulisle  provoque  et  enlietient  quelquefois  sur  cer- 
taines régions  du  corps,  repose  elle-même  sur  ces  obser- 
vations; on  sait  qu'elles  ont  été  employées  avec  succès  par 
Fouquet  dans  l'angine-,  par  Goodwin  ,  dans  l'angine  de 
poitrine;  par  Jenner  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  etc.: 
il  n'y  a  peul-êtie  pas  de  maladies  chroniques  dans  les- 
quelles je  ne  les  aie  expérimentées  moi-même,  avec  plus 
ou  moins  de  succès. 

S'  89.  Des  observations  analogues  ont  conduit  à  inoculer 
la  gale  et  quelques  autres  maladies  contagieuses  de  la 
peau  (2).  Le  docteur  Lhomme  a  guéri  un  enfant  qui  tom- 
bait dans  le  dépérissement  à  la  suite  d'une  entérite  ,  en  lui 
inoculant  la  teigne.  Dans  des  cas  analogues,  il  m'a  semblé 
qu'il  valait  mieux  recourir  à  une  éruption  artificielle  qu'à 

(i)  E.  Jenner.  On  the  influence  of  artijlcial  éruptions  in  certain  diseases,  etc 
in-4  London  ,  18-22. 

(2)  Storr.  Diss.  de  efjicaciâ  insitionis  scabiei  in  gravioribus  qtdbusdam  morbis. 
Tub.  1781.  —  Alibert.  Précis  th.  etpr,  sur  les  maladies  de  la  peau,  iû-8.  tom.  i  j 
page  Sa. 
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l'inoculation  d'une  maladie  dégoûtante  et  souvent  diffi- 
cile à  guérir. 

§.  90.  Dans  d'autres  circonstances  j  loin  d'être  èakUaire, 
le  développement  des  itjflarnraationà  cutanées  e^l  nuisible. 
La  rougeole  accélère  quelquefois  la  marche  des  jfflîclions 
tuberculeuses  des  poumons;  des  érysipèles  révélés  aggravent 
Téléphantiasis  des  Arabes;  J'eczéma  des  jambes  favorise  l'id- 
céralion  des  varices,  etc.  Enfin  ,  il  est  des  cas  où  il  est  à- 
peu-près  impossible  de  déterminer  si  une  éruption  doit 
être  favorable  ou  nuisible.  i\I.  Ciilmoil,  qui  a  éludié  avec 
soin  le  développement  des  maladies  de  la  peau  chez  les 
aliénés,  n'est  pas  encore  parvenu  à  reconnaître  jusqu'à 
quel  point  elles  pouvaient  être  salutaij-es.  (1) 

§.  91.  La  rétrocession  des  inflammationsaigu'és  est  accom- 
pagnée d'accidens  graves,  plus  communs  dans  la  rougeole 
et  la  scarlatine  que  dans  les  autres  éruptions.  Non-seule- 
ment il  faut  être  en  garde  contre  les  funestes  effets  de  ces 
rétrocessions  des  fièvres  éruptives,  mais  encore  contre 
ceux  des  brusques  disparitions  de  certaines  inflammations 
chroniqiies,  du  lichen  ,  de  l'eczéma  et  de  l'impétigo.  J'en 
rapporterai  des  exemples. 

§  92.  La  fréquence  des  cas  où  on  a  vu  la  disparition 
d'une  inflammation  de  la  peau  coïncider  avec  le  dévelop- 
pement ou  les  progrès  d'une  inflammation  inlérieure  a  fait 
craindre  de  les  supprimer  et  de  les  guérir  (2).  Lorsqu'il 
existe  à-la-fois,  sur  un  même  individu  ,  deux  affections, 
une  externe  et  Tantre  interne,  il  est  dangereux  de  com- 
battrir  activement  la  première. 

On  trouve  dans  les  Recueils  académiques  quelques  exem- 
ples de  maladies  des   organes   digestifs  consécutives  à  la 

(r)  Dict.  de  médecine  ,  en  25  vol. ,  t.  ii ,  p.  1 89. —  Maladies  des  aliénés. 

(2)  Chaussier.  An  herpeles  in  qaocumque  casu  cuiandi?  Monspel.  1785.  — - 
Raymond.  Des  Maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir,  ïn-^.  18 16. — Dartigues, 
Maladies  de  la  peau  qu'il  convient  d entretenir,  thés.  Paris  ,  an  xiii.  —  Philippe 
Boyer.  Propositions  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris,  1825,  pag.  il  et  l5. 
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di.spai'ition  de  dartres  ou  de  teignes-  Ces  faits  somI  rares 
et  souvent  peu  concluans.  Les  nombieuses  reclierchcs 
faites  dans  ces  derniers  temps  curies  maladies  de  l'eslomac, 
de  l'intestin  et  de  leurs  annexes  ont  peu  ajouté  à  ces  pi'e- 
niièi es  ob.servalioiLS  ;  liop  souvent  on  u  négligé  de  s'enqué- 
rir de  leui's  causes.  Toulefuis  le  l'ait  recueilli  par  M.  Bou- 
chard niûilait  d'èlre  cité  §.  55. 

§.  93.  Plusieurs  observations  tendent  à  établir  que  la 
supjîression  des  dartiea,  ou  de  la  gale,  peut,  occasionet' 
l'épilepsie  (i;,  la  Folie  ,  ou  d'autres  affections  cérébiale.'-.  En 
l'an  IV,  à  Bassenheim  ,  sur  la  rive  gauche  du  Rhin  , 
on  reçut  dans  l'hôpital  qui  y  était  établi  ,  \\n  capo- 
ral, âgé  d'envii'on  28  ans,  d'un  tempérament  sec  et 
bilieux ,  affecté  d'une  dartre  vive ,  d'environ  quatre 
pouces  de  diamètre,  située  à  la  paitie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  droite.  Elle  s'étendait  \in  peu  sur  le 
scrotum  et  y  excitail  de  vives  démangeaisons.  ]\1.  Bouil- 
laud,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  «sa  d'abord  des 
moyens  les  plus  rationnels;  mais  bientôt  tourmenté  par 
l'impatience  du  malade,  qui  se  plaignait  d'éprouver  un 
pi  urit  inlolérabledans  la  pailie  atfeciée,  accompagné  d'une 
insomnie  con>lanle,  il  céda  aux  sollicitations  de  cet  homme 
indocile,  et  peimil  l'application  de  quelques  compresses 
imbibées  d'oxycral  sui-  la  jKU'lie  darlieuse.  Mais  quelle  fut 
sa  surprise,  quand,  lelendemain.  il  Irouva  ce  militaire  dans 
l'état  le  plus  sinistre!  La  darire  n'existait  déjà  plus  sur  Je 
membre;  mais  la  somnolence ,  la  re-piration  slertoreuse , 
la  perle  de  lout  senliment  et  de  tout  mouvement  volon- 
taire étaient  survenues  aussitôt  après  la  di«;parilion  de  cette 
maladie.  Tout  fut  tenlé  pour  rappeler  l'humeur  herpé?.i- 
(|ue:  de  larges  vésicatoircs  fuient  appliqués  sur  l'endroit 
primitivement    attaqué  ,   et   les  moyens  propres  à  com- 

^1)  Schenrl;.  Lib.  r.  De  Epiïepsici  Ot>s.  i6.  —  Rocliard  {Journal  de  médecine, 
t.  XXV,  pag  4G).  —  Esqiiirol.  Art.  F  lie.  Dict.  des  Se.  médic.  — Gilibert.  Adversar. 
piactic.pr.-^.  i(^5.—  Ephem.nat.cur.  Dec.  ij.  Aun.  iv.  Obs.  89. — Ann.  v.  Obs.224- 
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"battre  cette  apoplexie  métastalique  furent  en  vain  essayés. 
Le  mal  fil  des  piogrès,  et  le  niallieiireux  périt  le  troisième 
jour.   L'ouverlure   du   corps  ne  fut   poiul  fdite.   (i) 

L'amaurose(2)  et  les  convulsious(3) ,  surtout  chez  les  en- 
fans,  ont  auïsi  queIc|i;efois  été  produites  par  la  suppression 
d'infldmmalious  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau.  Sans 
doute  il  se  peut  qu'on  ait  quelquefois  attribué  à  ces  dispa- 
ritions des  accidens  auxquels  elles  élaient  élrangères;  mais 
lorsqu'elles  se  déclarent,  comme  dans  l'observation  pré- 
cédente, presque  immédiatement  après  une  répercussion, 
elles  soulèvent  une  question  grave  de  pathogénie  et  de 
thérapeutique. 

§.  94.  On  a  vu  la  phthisie  pulmonaire  (4)  se  développer  à 
la  suite  de  la  guérison  de  dartres.  Lentin ,  Loder,  Pederit, 
Portai,  ont  rapporté  des  exemples  de  phthisie  attribuée  à 
la  suppression  de  la  sueur  de  la  planle  des  pieds.  Un  jeune 
porte-faix,  que  je  venais  de  guérir  à  l'hôpital  de  la  Charité 
d'un  eczéma  des  jambes,  fut  pris,  presque  immédiatement 
après  sa  sortie,  d'une  pleurésie,  pour  laquelle  il  vint  de 
nouveau  réclamer  mes  soins,  et  dont  il  guérit  sans  i-etour 
de  l'éruption.  J'ai  vu  une  bronchite  suivre  la  guérison 
d'un  rupia  ,  chez  un  individu  scrophuleux  ,  et  j'ai  recueilli 
quelques  exemples  analogues  d'inflan  mations  pulmonaires 
à  la  suite  de  guérisons  méthodiques  d'eczéma,  de  lichens 
et  de  psoriasis. 

§.  95.  Des  maladies  du  cœur  ou  de  ses  membranes  (5)  ont 
été  aussi  obb'ervées  à  la  suite  de  la  suppression  des  inflam- 
mations cutanées. 

(i)  J.  B.  Catnpet.  Sur  V apoplexie.  An  xnr  (i8o5),  page  i8. 

(2)  Hoffmann.  Med.  rat.  syst.  p.  i ,  s.  r,  c.  8,  obs.  i  (Morliilli  suppressi), — Klein. 
Interpr.  clinic.  tit.  arnaurosis  (ex  repulsis  varis  faciei). 

(3)  Gilibert.  Advers.  pract.  primar.  ,  p.  197.  {^Phcenigmiis  per  plumbea  reper- 
cussus  ). 

(4)  Undè  dira  nec  rara  tamen  est  phtbysconbistoria  qiiae  a  retropulsis  nascan- 
tur  herpetibus.  (Lorry.  De  morbis  cutan. ,  p.  27.) 

(5)  Pressavia.  ISouveau,  traite  de  vaveurs,  in-12,  p.  174-  Lyon,  176g. 
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§.  96.  Tout  eu  recon naissant  que  ces  fiiils  mérilent  une 
sérieuse  allention,  j'affirme  que  les  accidens  ailiibué-s  à  la 
guérison  des  dartres  et  des  teignes  sont  cependant  plus  ra- 
res qu'on  ne  le  pense  gént'i-alement  A  la  suite  de  ces  ré- 
trocessions, le  plus  souvent  on  observe,  chez  les  euFans, 
des  otjhthalmies,  des  ganglioniles  du  cou,  des  otites,  des 
surdités  ,  parfois  des  iiydiocéphales  aiguës;  chez  les  jeunes 
gens,  des  catarrhes  pulnionaix'es,  des  phlhisies,  elc;  dans 
l'âge  mûr  et  chez  les  vieillards,  des  lésions  du  foie,  l'ascile, 
la  cystite,  etc.  L'ob>ervation  suivante  est  un  exemple  aussi 
rare  que   curieux   de    ces   métastases  : 

Un  marchand  de  vin  consulta  M.  Petit,  pour  un 
écoulement  du  canal  de  l'urètre,  qui  lui  était  survenu 
depuis  quelques  jours;  les  douleurs  étaient  vives,  la  matière 
de  l'e'coulement  parfaitement  analogue  à  celle  d'une 
blennorrhagie,  aussi  M.  Petit,  pensa  que  c'était  réellement 
cette  affection  -,  mais  cet  iiomme  jura  sur  son  honneur 
qu'il  ne  s'était  point  exposé  à  la  contagion,  et  que  sa 
femme  jouissait  de  la  meilleure  santé,  il  fallait  cependant 
t'-ouver  une  cause  qui  eût  donné  lieu  à  cette  inflammalion; 
M.  Petit  la  trouva  en  apprenant  que  le  malade  portait 
depuis  long-tem  ps  unedartre  à  l'avanlbras  gauche,  dont 
la  disparition  brusque  avait  précédé  l'écoulement  de  peu 
de  jours  seulement.  j\l.  Petit  fit  appliquer  un  vésicatoire 
sur  le  point  où  la  dartre  avait  eu  son  siège-,  celle-ci  reparut 
bientôt,  et  tous  les  symptômes  de  celte  prétendue  blennor- 
rhagie   se    dissipèrtnt    aussitôt.  (1) 

§.  97.  Traitement.  — Une  foule  d'agens  et  diverses  mé- 
thodes ont  été  recommandés  contre  les  inflammations  ai- 
aués  ou  chroniques  de  la  peau  ,  d'une  manière  assez  géné- 
rale pour  qu'il  y  ail  wn^  uliiilé  réelle  à  étudier,  d'un 
même  point  devue^,  leurs  principales  applications.  Ce  pre- 
mier aperçu  rappellera  d'ailleurs  quehi'jes  recherches  thé- 

(i)  Boucliard.  Essai  sur  l'emploi  des  dérivatijs  externes,  pag.  58,  ia-4.  Paris, 
1816- 
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rapeiitiqiies  qu'il  convient  de  lépéler  aujourd'hui,  dans  des 
condiîions  mieux  delermint'es.  Plus  tard  ,  dans  i'hi.sloire 
individuelle  des  inflammations  de  la  peau,  je  m'atlacherai 
à  préciser  les  doses  et  le  mode  d'administration  des  re- 
mèdes qu'elles  réclament  à  leurs  diverses  périodes,  et  les 
modifica  lions  qui  peuvent  naître  de  la  connaissance  de  leurs 
causes,  de  la  constitution  des  malades,  et  de  certaines 
lésions  accidentelles  ou  inlercurienles. 

§.  98.  TraiLemeni  des  inflain.  aigaés.  —  Il  existe  uti 
certain  nombre  d'inflammations  aiguës  de  la  peau  dont 
les  conditions  d'existence  sont  telles,  que  rien  ne  peut  en 
arrêter  avec  avantage  la  marche  régulière;  les  divers  phéno- 
mènes qui  les  caractérisent  paraissent  aussi  irrésistibles  que 
ceux  de  l'action  organique  normale.  Le  rôle  du  médecin 
est  d'enréglerîedéveloppetnent  et  d'en  circonscrire  les  effets. 

Celte  méthode  expeclante  est  applicable  aux  érysipèles 
sim.ples,  aux  rougeoles  vulgaires,  atjx  scarlatines  siîn- 
ples  ,  à  toutes  les  inflammations  artificielles  peu  intenses. 
Sauf  quelques  cas  exceptionnels,  elle  doit  même  être 
adoptée,  comme  méthode  générale,  dans  le  traitement  des 
fièvres  éruptives,  exemples  de  toute  complication. 

Ainsi  donc ,  plusieurs  inflammations  aiguës  doivent 
être  maintenues  dans  certaines  bornes  par  le  régime,  la 
diète  et  les  boissons  délayantes;  le  mal  s'épuise  de  lui- 
même,  et  la  guérison  s'achève  naiureliement.  Mais  toutes 
les  fois  que  ces  inflammations  paraissent  devoir  se  propa~ 
ger  à  une  grande  étendue  de  la  peau,  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  à  d'autres  organes,  ou  qu'elles  sont  ac- 
compagnées d'une  forte  fièvre,  on  doit  faire  intervenir 
l'action  de  moyens  plus  ou  moins  énergiques,  à  moins 
qu'un  phénomène  critique  n'annonce  que  ces  maladies  ont 
une  tendance  naturelle  à  une  prompte  terminaison.  11  ne 
faut  pas  oublier  en  outre  que  ces  iiifl  immalions  ont  le 
plus  souvent  un  certain  nombre  de  périodes  à  parcourir, 
et  qu'on  ne  pouri-ait  sans  danger  chercher  à  les  faire 
avorter  dès  leur  début. 
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S.  99.  La  fixation  du  degi-é  de  chaleur  (  1)  nécessaire  au- 
tour des  malades  et  des  parties  ufFeclées,  est  un  point  .sur  le- 
quel on  est  souvent  consulté  dans  le  traitement  des  inflam- 
mations aiguës  de  la  peau,  et  surtout  dans  celui  des  fièvres 
eruptivt^s.  Dans  la  lougeole,  v\nQ  température  assez  élevée 
m'a  paru  le  plus  souvent  salutaiie.  Elle  serait  foil  incorn- 
mode,  et  probablement  nuisible  dans  la  scarlatine.  Elle 
augmenterait  la  bouffissure  et  la  céphalalgie  dans  l'érysi- 
pèle  de  la  face. 

S.  Joo.  Les  symptômes  fébriles  des  inflammations  cutanées 
aiguës,  non  contagieuses,  sont  allégés  par  la  soustraction 
d'une  certaine  quantité  de  sang  ,  lorsque  la  constitution  des 
malades  la  permet  ;  la  marche  de  l'éruption  est  alors  plus 
simple  et  plus  régulière.  Je  crois  devoir  faire  observer  de 
nouveau  cependant  qu'il  est  un  certain  nombre  de  cas  où 
la  terminaison  spontanée  et  naturelle  de  la  maladie  est 
tellement  évidente,  qu'il  convient  de  s'abstenir  des  èmis- 
.sions  sanguine,'! ,  qui  auraient  l'inconvénient  de  fatiguer  et 
d'affaiblir  inutilement  les  malades.  Dans  ces  derniers  tenjps, 
on  a  évidemment  abusé  des  saignées  locales  dans  le  traile- 
ment  des  fièvres  ëruptives.  Renouvelant  une  opinion  erro- 
née de  La  Métiie  ^  on  a  même  proposé  de  les  faiie  avorter  ^ 
à  l'aide  de  saignées  répétées.  Cette  erreur  signalée  ,  il  faut 
aussi  reconnaître  qu'elles  sont  impérieusement  nécessaires 
pour  combattie  les  inflammations  intercurrentes  qui  en- 
traînent souvent  la  disparition  de  ces  éruptions.  L'expé- 
rience m'a  confirmé  les  avantages  de  cette  pratique  an- 
ciennement approuvée.  (2) 

Les  saignées  locales  sont  généralement  utiles  dans  l'é- 
rysipèle  phlegmoneux,  la  scarlatine  angineuse  ,  la  variole 
accompagnée  de  vomissemens  opiniâtres,  la  rougeole  avec 

(r)  Polil.  Pr.  De  ref^iinine  caluris  et  Jrigoris  in  rnorbis  exanthematicis.  Leips, , 
1767. 

(2)  Kortum.  Biss.de  exanthemaùs  fehriwn  aculariiin  retrogressis per  'vencusectio-» 
nem  restituendis.  Halse,  1741. 
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fevonchite  intense,  ou  compliquée  de  pneiimouie.  Chez  les 
enfaiis  ,  celte  manière  de  pratiquer  une  émission  sanguine 
exige  une  surveillance  active;  sinon  la  saignée  est  rare- 
ment opérée  dans  la  mesure  convenable  :  presque  loujour-* 
les  piqûres  coulent  trop  ou  trop  peu 

§.  lor.  Lorsque,  dans  les  fièvres,  Féiuption  est  diffi- 
cile ou  disparaît,  Pujol  assure  que  le  tartre slihié ,  à  doses 
vomitives,  la  rappelle  soudainement  elsousliail  ainsi  le 
malade  à  un  grand  danger.  Dans  certaines  constitutions 
épidémiques,  les  VQmiliJH  ont  étt5  signalés  comme  préfé- 
rables à  la  méthode  expectaiite  et  aux  émissions  san- 
guines (i).  Conseillé  par  P.  Frank  et  Cullen  au  début 
de  plusieurs  maladies  aiguës  dans  lesquelles  la  peau  est: 
plus  ou  moins  enflammée,  le  tartre  stibié  est  aujourd'hui 
restreint,  dans  son  application,  à  wn  plus  petit  nombre  de 
cas.  Souvent  utiles  dans  Férysipèle  produit  par  xmç^  cause 
externe,  dans  l'urticaire  occasioné  par  les  moules  ,  I'é~ 
métique  et  l'ipécacuanha  ont  été  recommandés  d'une  ma- 
nière trop  générale  ,  au  début  de  la  rougeole,  pour  favori- 
ser le  développement  de  l'éruption  ,  qui  peut  être  entra- 
vée par  des  conditions  morbides  fort  différentes  (con- 
vulsions, pneumonie,  dentition  laborieuse,  etc.).  Enfin 
suivant  M.  Fonlaneilles(2)  une  solution  d'un  gros  cVémé- 
/zQTMe  par  livre  d'eau,  en  fomentation,  est  un  excellent  anli- 
phlogistique  dansl'érysipèle  et  plusieurs  autres  phlegmasies 
cutanées,  aiguës. 

§  102.  Les  purgatifs,  recommandés  avec  raison  par 
Hamilton  dans  la  scarlatine,  ne  sont  pas  moins  salutaires 
dans  l'hydrargyrie,  dans  quelques  cas  de  variole  et  d'éry- 
sipèle  ,  etc.  Halle  assure  même  que  des  tentatives  hardies  et 
téméraires  ont  prouvé  que  la  petite-vérole  pouvait  quel- 

(x)  Stoll.  Ann.  tnêd.  i ,  pag.  i5-53. 

(2)  Bulletin  de  la  Soc.  méd,  détntdaùon.  Octobre  iSaS 

I.  '  /- 
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quefois  céder,  dans  toutes  ses  périodes  ,à  la  méthode  éva- 
cuante. Je  n'ai  point  répété  celle  expérience. 

§  io5.  Les  boissons  diaphorètiques  (i),  et ,  en  parlicu- 
lier,  les  infusions  de  fleurs  de  boun-ache  et  de  fleurs  de 
sureau  sont  généralement  employées  lièdes ,  pour  désal- 
térer les  malades,  et  pousser  à  la  peau,  dans  les  deux  pre- 
mières périodes  des  fièvres  éfuplives.  On  a  quelquefois  re- 
cours aux  bains  tièdes  dans  le  traitement  de  Térysipèle 
plilegmoneux  des  membres,  dans  celui  de  l'eclbyma,  de 
l'éryllième  papuleux  ,  de  la  petile-vérole,  etc.  On  s'en  sert 
aussi  pour  rappeler  l'éruption  de  la  rougeole  dans  quel- 
ques cas  de  rétrocession.  Diins  le  même  but  aussi  on  em- 
ploie les  bains  de  vapeur. 

§.  io4.  Les  onctions  avec  la  crème,  le  cérat ,  l'hyile  ,  le 
suif  ou  la  graisse,  dimiuuetU  la  chaleur  et  la  sécheresse  de 
la  peau  dans  l'éiysipèliî,  la  variole  et  la  scarlatine^  celles 
avec  la  crème  procurent  un  grand  soulagement  dans  la 
variole  coufluente  de  la  face. 

§.  ToJ.  Wright,  Currie,  de  Marlius,  etc.,  pensent  que  la 
réaclion  qui  succède  aux  lotions  et  aux  aspersions  d'eau 
froide  les  rend  utiles  dans  certains  cas  de  scarlatine  ,  de 
rougeole  avec  chaleur  sèche  et  brûlante  de  la  peau,  ou 
avec  tendance  à  la  méningite  ,  etc.  Je  n'ai  point  expéri- 
menté cette  niéthode  contre  laquelle,  en  France,  on  est 
assez  généralement  prévenu. 

L'eau  froide,  simple  ou  acidulée,  a  été  employée  avec 
succès,  en  lotions  ou  en  bains,  dans  le  traitement  delà 
brûlure  à  divers  degrés  ,  dans  celui  des  ulcères  et  dans 
les  cas  où  la  peau  était  le  siège  de  chaleur  et  de  prurit. 
L'eau  enboisaon  a  élé  préconisée  par  Ilancocteet  par  beau- 


(i)  Jaubert.  Déterminer  quelles  sont,  dans  les Jlèvres  exanthématiques ,  les  cir- 
constances dans  lesquelles  le  régime  rafraîchissant  est  préférable  a  celui  qui  est 
échauffant,  et  celles  dans  lesquelles  on  doit  employer  une  méthode  contraire. 
(Métn.  de  la  Société  royale  de  méd.  jii-4. ,  1. 1 ,  1776  ,  p.  oag.) 
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coup  d'autres  dans  le  traitement  de  la  scarialine,  de  lii 
rougeole  et  de  la  petile-vërole. 

§.  106.  Hanis  rapporte  quelques  exemples  en  faveur  de 
rapplication  de  VespritUevini^v)  dans  rérysipèlej  Vétlier 
est  quelquefois  employé  dans  les  brûlures;  et  James  (2)  an- 
nonce avoir  plusieurs  fois  constaté  refficacilé  de  ce  re- 
mède dans  l'inflammation  douloureuse  des  vésicatoires. 

§.  107.  UurLicatiori{'5)a  été  pratiquée  pour  rappeler  à 
l'exle'rieur  quelques  fièvres  éruptives  brusquement  dispa- 
ruCvS.  J'ai  plusieurs  fois  remplacé  ce  moyen  par  des  sina- 
pismes  ou  des  bains  légèrement  sinapisés,  chez  les  enfans. 

§.  108.  On  se  sert  avec  succès  des  vésicatoires  pour  fixer 
quelques érysipèles  ambulans,  pour  appeler  l'inflammation 
à  l'extérieur  dans  l'érysipèle  phlegmoneux,  pour  la  rame- 
ner à  la  peau  après  la  rétrocession  des  fièvres  éruptives. 
Stoll  pense  que  leur  application  doit  être  précédée  de  l'em- 
ploi des  purgatifs  dans  les  fièvres  miliaires  (4)  :  ce  pré- 
cepte est  trop  général. 

§  109. Dans  ces  derniers  temps  on  a  conseillé  de  cautériser 
la  peau  avec  la  pierre  infernale  ou  une  solution  concen- 
trée de  nitrate  d'argent  (  deux  scrupules  dans  une  cuille- 
rée et  demie  d'eau  )_,  pour  entraver  la  marche  de  diverses 
maladies  cutanées,  aiguës,  et  prévenir  les  accidens  qui 
viennent  quelquefois  les  compliquer.  Cette  méthode 
connue  sous  le  nom  ù^Ecirotique ,  a  été  surtout  mise  en 
usage  contre  la  variole  ,  l'érysipèle  de  la  face ,  le  zona  et 
d'autres  variétés  d'herpès. 

§  110.  Un  certain  nombre  d'expériences  tend  à  établir 
que  les  préparations  mercurielles  exercent  réellement  une 
influence  remarquable  sur  le  développement  des  inflam- 
mations cutanées  aiguës.  Recommandées  contre  l'érysipèle 


(i)  Harris  (G.)  Diss.  med.  et  chir.,  80  Londres  ,  1725. 

(2)  James  (R.)  Médicinal  Dictionary;  in  fol.,  t.  i,  p.  Ggq. 

(3)  Schyfarz  (^ffu/eland  Journal  der  prakt.  Heilkunie.  xv.  B.   et  2  s',  p.  i53.)j 

(4)  Stoll.,   Rat.  med.  t.  ir,  p.  262. 

4. 
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par  M.  Ricord  ,  les  préparations  tnercurielles  l'avaient  efe 
antérieuremeiU  pour  préserver  de  la  variole  et  de  la  scar- 
latine. Suivant  Wedeking,  il  ne  se  développe  pas  de  pus- 
tules varioliques  là  où  on  a  appliqué  un  emplâtre  mer- 
curiel,  et  on  empêche  les  effet?  de  l'inoculation  au  moyeu 
de  lotions  faites  avec  une  dissolution  de  sublimé  et  de  sel 
ammoniac. 

Dessessart  a  conseillé  le  calomel  comme  préservatif  de  la 
variole  (i)  ;  Sacco  etSelig  assurent  que  le  mercure  ote  au 
fluide  vaccinsa  propriété  contagieuse  et  aff'aihîit  l'éruption 
vaccinale  déjà  développée.  Hoffmann,  Baglivi ,  Lelsom , 
Lentin,  Andry,  Reil,  Hufeland,  Hildebrandt,  Cotugno.  etc., 
ont  employé  le  mercure  jusqu'à  salivation  dès  le  début  de 
la  petite-vérole,  pour  en  atténuer  la  violence.  Huxham  , 
Bailey,  Douglas,  Kreysig ,  Hufeland,  etc.,  l'ont  aussi 
conseillé  contre  celle  affection-,  en  h  n  Loesecke,  Mr.eller  et 
Harnilton,  le  recommandent  dans  la  rougeole:  j'ai  l'épété 
quelques-unes  de  ces  expériences  et  j'en  ferai  connaître 
les  résLillat'î. 

§.  111.  Quant  aux  rnétliodes  préservatlves ,  je  ne  puis 
rappeler  que  l'efficacité  de  la  vaccine  relativement  à  la  pe- 
tite-vérole, et  l'utilité  raoinsdémontrée  delà  belladone  dans 
les  épidémies  de  scarlatine.  La  propriété  attribuée  au  cam- 
phre de  détruire  le  piincipe  contagieux  de  la  rouifeole  est 
pins  qu'iiicerlaine.  L-Cb  éi'v! haines  et  les  urticaires  infer- 
înitlenv  doivent  être  cornlialtus  comme  les  fièvres  d'ac- 
cès; quant  aux  i;.f!an)nialions  pf'/vof//(j7/r,9^  déjiendanles 
de  l'aîîu'iîonlv'f',  (!■•  i.'  dysménorrhée  ou  de  la  suppression 
d'une  évacuation  habîluetio,  on  en  prévient  le  relom-  en 
rélabiissaMl  ces  évacuations  on  en  y  snjipléant  par  la  sai- 
gnée et  !r5  pnvgTf ils. 

§.  1  j2.  l'/al/cmc.'i  ides  inflajiimalions  cil  ioniques.  —  I.e 
traitement   des   maladies   chioniques   de  la   peau    passe, 

(i)  Némoires  de   Vliistliut.  Se,  phys.  t.  m. 
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avec  raison,  pour  un  des  poinls  les  plus  dilliciles  do  notre 
arl.  Outre  qu'elles  guérissent  quelquefois  sous  l'iutluence  de 
remèdes  de  nature  bien  différente  ,  et  dont  le  choix  , 
l'application  et  l'oppoitunilé  offrent  de  nombreuses  difli- 
cultcs  et  quelques  incertitudes,  on  no  peut  dissijuuler  non 
plus  qu'on  éprouve  une  sorte  d'hésitation  à  combattre 
plusieurs  de  ces  affections,  dont  la  disparition  peut  êtiesui- 
vie  d'accidens   plus  ou  moins  graves. 

§.  1 10.  ha  diète  végétale, la  dièle  lactée  et  la  dièle  blanche 
sont  applicables  à  une  foule  d'inflammations  chroniques  de 
la  peau  ,  développées  chez  des  individus  jeunes  ou  d'un  âge 
mûr,  et  bien  constitués.  Une  vie  sobre  et  régulière,  une  pro- 
preté habituelle,  un  régime  composé  de  viandes  blanches, 
de  légumes  frais  ,  de  fruits  aqueux  et  foudans,  contribuent 
puissamment  à  assurer  les  effets  des  moyens  th''rapeuli- 
ques.  La  dièle  blanche  a  même  été  regardée  par  quelques 
médecins  comme  le  seul  remède  efficace  contre  les  iaflau- 
mations  chroniques  de  la  peau. 

La  dièle  lactée (i)  suivie  a\ec  persévérance,  a  procuré 
desguérisons  que  les  préparations  pharmaceutiques,  en  ap- 
parence le  mieux  indiquées,  n'avaient  pu  décidei'.  Toute- 
lois  ce  régimeest  nuisible  aux  vieillards  :  sous  son  influence, 
j'en  ai  vu  iomber  dans  une  sorte  d'anémie,  que  des  alimeus 
plus  nourissans  ont  dissipée. 

Quelques  personnes  ont  peine  à  digérer  le  lait;  presque 
toutes  finissent  par  s'y  habituer.  Tel  sujet  qui  d'abord  ne 
pouvaitsiipporler  cet  aliment,  dit  Pujol,  est  parvenu  à  s'y 
accoutumer  graduellement.  J'ai  vu  l'estomac  se  faire  plus 
facilement  à  cette  dièteen  enîployant  de  temps  en  temps  des 
laxatifs  ou  de  l'eau  de  chaux.  Quelques  individus  digè- 
lent  mieux  le  lait  d'ànesse  ,  d'autres  le  lait  de  chèvre  pur, 
ou  coupé  avec  de  l'eau  d'orge. 

(i)  «  Lac  in  omnibus  cutaneorum  morborura  curatiouilius  adeô  célèbre  est,  nt 
multi  illi  soli  rite  applicato  omncm  omniuo  fiduciam  atldant,  reliquisneglectis , 
si  pro  solo  victu  co  utnntur.  (Lorry,  de  morb.  eut,,  p.  Sj'g-) 
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§.  ii4.  Les  hoinllons  de  veau,  depoulel,  de  grenouille, 
peuvent  être  recorninaïKlés  aux  pers(jnnes  qui  re'pugnenlà 
l'usage  habiluel  du  lail.  QuelcpKs  observateurs  ont  <allri- 
bué  uux  bouillons  de  loi  lue  ,  de  lézard  (i)  et  de  vipère  (2) 
des  avantages  spéciaux.  De  nombreux  essais  faits  à  Genève, 
6)1  Italie  et  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France, 
dans  des  cas  de  cancer  ,  de  lèpre  ,  d'éléphanliasis,  desy- 
philide ,  etc. ,  ont  été  suivis  de  résultais  assez  favorables 
pour  qu'il  convienne  de  répéter  ces  expériences,  sans  pré- 
vention. 

§.  1 15.  L'abstinence ,  ou  seulement  l'usage  d'une  quan- 
tité d'alimens  au-dessous  de  celle  que  réclament  l'appétit 
et  l'activité  digestive  (  cura  fajnis)  a  été  recommandé  dans 
plusieurs  inflammations  chroniques  ,  et  en  particulier 
dans  les  syphilides.  J'ai  quelquefois  obtenu  des  guérisons 
solides  et  durables  en  réduisant  la  quantité  d'alimens 
ou  en  changeant  leur  qualité;  Lorry  cite  des  faits  analo- 
gues (3).  JVlais  peu  de  malades  ont  la  volonté  assez 
ferme  ^^our  s'astreindre  à  un  régime  sévère  et  aux  priva- 
tions qu'il  entraîne.  Les  femmes  s'y  soumettent  plus  faci- 
lement. Une  célèbre  accoucheuse  de  Paris,  d'une  bonne 
constitution,  portait  une  dartre  phagédénique  sur  les 
joues;  elle  cessa  son  régime  habituel  qui  était  fort  nour- 
rissant et  très  recherché  •,  s'astreignit  à  vivre  simplement 


(i)Roemer(J.-J.)  Ucber  den  Nuzen  intd  Gehrauch  der  Eidexen  in  Krehsschaden, 
der  Lustseuche  imd  TJerschiedenen  Jfautkrankheiten,  heipsik,  1788. —  Ancien  journ. 
de  médec.  tom.  lxxx  p.  l44-  —  ^^ed.  Comment,  von  Edinb.  ix.  l,  p.  257.  — 
Carminati,   Opusc.  therapeut.n.  4.  tom.  i,  1788. 

(2)  Home  (F.)  Clinic.  researclies.  —  Debaen.  Rat.  med.  P.  ix,  c.  6,  §.  3.  — 
Carminati,  xii,  c.  6,  §.  2.  —  Colombier,  Code  de  méd.  milit. ,  t.  v.  p.  279. 

(3)  a  Certè  valentissimum  novi  hominem  exercitio  et  aniini  corporis  apprimè 
f<  deditura,  qui  raiserè  Lerpetibus,  et  adfaciem  et  ad  artus  laborabat ,  prurienti- 
-,  Lus  illis,  et  noctu  diuque  vexantiljus.  Ouoniam  vjni  fortioris  usui  moderato 
«  addictum  noveram,  scld  vini  mntatione  in  oligopborum  et  tenue  sanatum  fuisse 
«  tester.  Alium  vidi  quem  aquae  potus  omnino  liberum  f'ecit  ab  hujusmodi  vitiis.  » 
(Lorry,  de  morb.  cutan.  pag.  40.) 
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de  légumes  jDrëparés  avec  un  peu  de  beurre  et  d'eau  salée  : 
elle  cruérit  :  et  dix  ans  après  elle  n'avait  point  éprouvé  de 
lecluiles. 

Sous  l'influence  de  ces  diètes  sévères,  eu  raêuie  temps 
que  les  éruptit)ns  disparaissent,  souvent  la  consliiution  s'af- 
faiblit et  un  régime  aussi  rigoureux  ne  peut  èlre  continué: 
combattues  et  éteintes  par  la  diète  ,  les  éruptions  se  repro- 
duisent à  mesure  que  la  santé  générale  redevient  meilleure. 

§.  116.  Des  circonstances  dépendantes  de  l'âge,  du  tem- 
pérament, d'affections  antérieures  ou  concomitantes,  et 
des  conditions  particulières  dans  lesquelles  les  malades 
se  trouvent  placés ,  exigent  quelquefois  qu'on  substitue  le 
régime  tonique  et  fortifiant  au  régime  anlipblogistique, 
qui  est  cependant  d'une  application  beaucoup  plus  géné- 
rale. {^Voyez  rupia,  lupus,  impétigo.) 

§.117.  Si  les  avantages  d'un  re^mze  a/7p/op/7e sont  bien 
démontiés,  les  inconvénieus  des  écarts  de  régime,  d'une 
vie  irrégulière,  de  l'usage  du  café  (1),  des  liqueurs  fortes,  de 
viandes  salées,  etc.,  ne  le  sont  pas  moins.  Il  suffît  même, 
dans  wna  ioule  de  cas,  que  des  jnahides  en  voie  de  gué- 
rison  ou  guéiis  s'écartent  momeutaiiéiuenl  du  régime 
sévère  auquel  ils  s'élaient  astieiuls,  pour  qu'une  exaspé- 
ration de  la  maladie  ou  une  )écidive  se  déclare.  Quel- 
quefois même  CQ.ii  lechules  ont  lieu  au  moment  où  il  sem- 
blait permis  d'exercer  une  surveillance  moins  active  sur 
la  qualité  et  la  quantité   des  alimens. 

(i)  M.  Vattain  traita,  en  1747»  nne  dame  qui  avait  une  dartre  vive  sur  les  deux 
bras.  Les  remèdes  tant  internes  qu'externes ,  les  mieux  indiqués ,  n'opérèrent 
aucun  effet  salutaire  ,  quoique  la  dame  suivît  le  régime  prescrit,  à  l'(!Xception 
d'une  tasse  de  café  au  lait  qu'elle  prenait  tous  les  matins  et  d'uoe  à  l'eau  l'après- 
dîner,  disant  que  c'était  toutes  se^  délices,  et  qu'elle  ne  pouvait  abandonner  cette 
babitude.  Rebutée  à  la  Cn  de  prendre  force  remèdes  saus  effet,  l'observateur  ga- 
gna sur  elle  de  se  borner  à  une  demi-tasse  pendant  buit  jours,  et  enfin  d'aban- 
donner cette  liqueur  agréable.  Depuis  cette  époque,  les  remèdes  et  le  régime  opé- 
rèrent à  merveille,  et  cette  dame  fut  guérie  de  cette  maladie  incommode  (  Sau- 
cerotte.  Hygiène  chirurgicale. —  Prix  de  V Académie  royale  de  chirurgie,  tom.  v, 
p.  40.) 
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§.  1 18.  Le  repos,  le  défaut,  ou  la  diminulion  de  l'itclion 
înusculaiie  ont  une  influence  très  remarquable  sur  la 
marche  des  intlammalionsde  la  peau.  J'ai  vu  des  individus 
atteints  de  psoriasis  graves,  être  complètement  guéris, 
après  êti'e  restés  patiemment  au  lit  pendant  un  mois.  L'in- 
fluence du  repos  n'est  pas  moins  remarquable  sur  la  marche 
de  l'eczéma  et  de  l'impéligo.  Une  méthode  opposée  ,  un 
régime  de  vie  dur  et  fatigant  ,  ont  été  recommandés 
par  Van  Swieten  contre  la  syphilis.  Les  résultats  de  mon 
expérience  ne  sont  pas  favorables  à  ce  précepte.  J'ai  vu 
conslamment  l'exercice  actif  aggraver  les  syphilides  ou 
s'opposer  à  leur  guérison. 

§.  1 19.  L'observation  clinique  démontre  journellement 
l'utilité  de  remèdes  extérieurs  dans  le  traitement  des  in- 
flammaiions  cinoniques  de  la  peau.  Les  anciens  les  em- 
ployaient souvent ,  mais  presque  toujours  après  un  ou  plu- 
sieurs purgatifs  cathavliqucs.  Lorry  en  a  restreint  l'emploi 
à  un  trop  petit  nombre  de  conditions,  et  a  rejeté  une  foule 
de  topiques  dont  l'utilité  est  incontestable.  Bell  les  a  trop 
vantés:  car  si ,  dans  ux\  grand  nombre  de  cas,  la  nécessité 
d'agir  directement  sur  l'organe  affecté,  est  bien  démon- 
trée, il  faut  aussi  reconnaître  que  dans  une  foule  d'inflam- 
mations chroniques  de  lapeau  (eczéma,  lichen,  lupus,  pso- 
riasis, lèpre,  pityriasis,  éléphantiasis  des  Grecs),  l'alléralion 
locale  des  légumens  n'est  qu'une  des  conditions  de  ces  ma- 
ladies, et  que  la  guérison  est  ordinairement  incomplète 
après  un  simple  traitement  local. 

§.  1 20.  Des  remèdes  externes,  les  uns,  tels  que  les  acides,  le 
nitrate  d'argent,  le  feu,  l'alun  ,  etc.  n'ont  qu'un  eflet  local, 
tandis  que  les  autres  sont  suivis  de  phénomènes  prompts  ou 
éloignés  ,  produits  par  l'absorption  (Àq^  substances  appli- 
quées à  la  surface  du  corps.  Les  salivations  qui  surviennent 
après  l'adiuinislratiou  extérieure  du  mercure,  l'amaigvis- 
seaicnt   ulist  rvé  après  l'emploi  prolongé  des  bains  ou  des 
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onctions  iodées;  l'augmentation  des  forces  musculaires  par 
les  bains  sulfureux;  les  coliques  produites  par  l'applica- 
calion  des  préparations  de  plomb  sur  des  surlaces  exco- 
riées; les  douleurs  de  \essie  occasionées  par  les  emplâtres 
de  cantbarides,  etc.,  témoignent  de  ces  effets  secondaires 
et  de  leur  importance. 

§.  121.  Lorsqu'on  réfléchil  que  plusieurs  maladies  de  la 
peau  doivent  leur  origine  à  la  malpropreté,  et  que  le  plus 
grand  nombre  est  accompagné  d'une  augmentation  delà 
chaleur  du  corps  ou  de  sécrétions  morbides,  on  est  peu  sur- 
pris des  heureux  effets  qu'on  obtient  de  l'usage  des  bains 
simples  soit  pour  calmer  l'inflammation,  soit  pour  en  pré- 
venir le  retour.  L'utilité  des  bains  de  décoction  de  son,  des 
bains  émolliens,  gélatineux  et  huileux,ou  préparés  avec 
des  décoctions  d'amidon  ,  de  mauve  et  de  laitue,  n'est 
pas  moins  bien  démontrée.  Ces  bains  sont  préférables  aux 
bains  tièdes  ordinaires.  On  sait  que  la  colle  de  poisson  et 
celle  de  cuir  de  bœuf  préparée  dans  l'île  de  Khodes,  en 
solution  dans  l'eau,  étaient  employées  avec  succès  par  les 
anciens  Grecs,  dans  le  traitement  de  la  brûlure,  du  pso- 
riasis, de  l'érythèrae,  etc.  En  général,  ces  bains  gélati- 
neux doivent  être  administrés  à  une  température  peu 
élevée,  car  les  bains  chauds  prolongés  conviennent  rare- 
ment lorsque   la  peau  c^t  tiès  enflammée. 

§.  12  2.  Les  bains  frais^  et  les  bains  de  rivière  en  parti- 
culier, sont  avantageux  dans  un  gi-and  nombre  d'inflam- 
mations chroni<jnes  ,  rendues  fixes  ]Kir  leur  nature,  par 
leur  forme  ou  leur  ancienneté.  J'ai  fait  sur  l'administra- 
tion des  baii2s  frais  narcotiques ,  dans  le  traitement  des 
inflammations  chroniques  et  douloureiises  des  léi^umens , 
plusieurs  expériences  dont  \qs  résultats  m'unt  paru  liés 
satisfaisans. 

§.  i23.  Les  lotions  adoucissantes ,  telles  que  celles  qui 
.sou t faites  avec  les  décoctions  de  mauve,  d'à lihéa,  de  bouillon 
blanc  ,  de  lausse  acanîhe  ,   d*;  laitue,  de  belle,  de  parié- 
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laire,  et  autres  plantes  raucilagineuscs;  les  lotions  dites 
sédatives,  avec  les  décodions  de  lèle  de  pavot ,  de  fleurs 
de  sureau,  d'oliban,  de  méliiot,  d'euphraise,  de  chamœ' 
drys,  ou  avec  les  feuilles  et  les  tiges  de  plantain;  les  cata- 
plasmes de  mie  de  pain  et  de  farine  de  riz  ou  de  fécule 
de  pomme  de  terre,  appliqués  à  une  faible  température 
sur  les  surfaces  enflammées  el  circonscrites,  sont  générale- 
ment utiles. 

§.  124.  Les  onctions  pratiquées  ayec  Vliuile  ou  avec  les 
graisses  de  mouton,  de  bœuf,  d'ours,  de  chapon,  de  cas- 
tor, etc.,  rendent  la  peau  plus  souple  el  apaisent  quelque- 
fois la  douleur,  la  chaleur  et  le  prurit.  LDng-temps  on 
a  cru  que  chaque  espèce  de  graisse  était  douée  de  propriétés 
curatives, particulières.  M.  Chevreul(i)  a  constaté  que  non- 
seulement  ces  corps  variaient  par  les  proportions  relatives 
de  leurs  principes  constituans  ,  mais  aussi  par  la  présence 
ou  l'absence  de  certains  principes  accessoires  qui  peuvent 
ne  pas  être  sans  influence  sur  leur  action  thérapeutique. 
Si  c,  se  sert  le  plus  ordinairement  de  \a  ffralsse  de  porc , 
c'est  à  cause  de  la  facihté  avec  laquelle  on  se  la  procure. 

Hufeland  (2)  a  recommandé  contre  les  daî^tres  les  fric- 
tions dliulle  d'olli'e  et  celles  d'Iiulle  de  noix.  Odier  s'est 
servi  de  l'huile  pour  guérir  des  brûlures,  et  M.  Delpech 
en  a  proposé  l'usage  contre  la  gale. 

§.  125.  Les  avantages  des  émissions  sanguines  sont 
moins  marqués  dans  les  inflammations  cutanées  chroniques 
que  dans  les  affîeclioDs  aiguës.  Cependant  la  saignée  géné- 
rale et  les  saignées  locales,  opérées  à  l'aide  de  sang- 
sues ou  de  ventouses  ii  pompe,  ont  produit,  sous  mes  yeux, 
des  effets  très  salutaires.  J'en  ai  retiré  de  grands  avantages 
dans  Teczéma  ,  Fimpétigo  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo  local,  l'herpès  phiyclé- 

(i)  Cbexreul.  Recherches  chimi^/nes  sur  les  corps  gras  d'origine  animale,  in-8o. 
Paris. 

(2)  Journal  der  prak.  ffeilkunde,  X,  B.  4  St.  p.  1+3 —  xiri  B.  4  St.  p.  179. 
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noïde,  etc.  Il  convient  même  d'employer  la  saignée,  chez 
les  individus  jeunes,  toutes  lys  fois  que  l'inflammalion  est 
élendiie  ou  accompagnée  de  sensations  douloureuses;  j'}'- 
ai  eu  même  recours  avec  succès  chez  les  vieillards  hien 
conslitués. 

§.  126.  Depuis  long -temps  les  préparations  sulfu- 
reuses jouissent  d'une  réputation  méritée  dans  le  Iraile- 
œent  des  maladies  chroniques  de  la  peau ,  et  smtoiit  dans 
celui  de  la  gaie. 

Les  eaux  sulfureuses  prises  pendant  ime  ou  plusieurs 
saisons  modifient  profondément  la  constitution,  et  elles 
procurent  peut-être  un  plusgrand  nombre  de  guérisonsque 
tout  aulre  moyen.  En  France,  les  bains  d'eaux  minérales 
sulfureuses  naturelles  d'Aix  (Provence),  de  Bagnères  (1), 
de  Ragnères  de  Liichon,  de  Billazai  (  Deux -Se  vies  ),  de 
Barèges  (2),  de  Cauterets,  d'Enghien,  de  Gréoulx  (Basses- 
Alpes),  de  Bagnols  (Lozère),  d'Ax  (  Ariège)  Saint-Amand 
(Nord),  ont  acquis  une  juste  célébrité;  en  Allemagne, 
celles  d'Aix-la-Chapelle,  de  Wisbaden,  deNenndorf-,  celles 
d'Aix  et  de  Saint-Gervais  en  Savoie;  de  Bade,  de  Lapey- 
rière,  de  Schinznack,de  Louësohe,  en  Suisse  (3);  de  Guitra 
(Corse);  d'Argui  en  Piémont;  d'Alhama  ,  de  Hardeles, 
en  Espagne;  celles  de  Naples;  les  eaux  de  Baden  (  basae 
Autriche);  de  Baden  (  Souabe  )  ;  celles  d'Kanowgate, 
de  Leamington,  de  Crofl,  en  Angleterre,  sont  aussi  Jort 
salutaires. 

Après  quelques  jours  de  leur  usage,  plusieurs  de  ces 
eaux  et  en  particulier  celles  de  Louesclie,  déteiminent 
une  éi'uplion  particulière  connue  sous  le  nom  de  pous- 
sée ^    caractérisée   par    de    petites    taches    luuges,    poin- 

(i)  Lorry.  Op.  cit.,  p.  358.  —  Gauderax.  Reclterch.  sur  les  propriétés  phjs. 
chimiq.  et  médic.  des  eaux  min.   de  Bagnières  de  Bigarre.  in-8°.  Paris,  1827. 

(2)  Bortleu  (TL.)  L'usage  des  eaux  de  Barèges  et  du  mercure  dans  les  écrouelles, 
Paris  ,  1702,  iii-i2. 

(3)  Payen  (J.  F.)  Essai  sur  les  eaux  minérales  thermales  de  Louesche.  Paris, 
1828,  in-40. 
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lillées,  prurigineuses,  et  des  plaques  rouges,  qui,  d'abord 
aperçues  sur  les  uierabres,  s'étendent  bientôt  à  presque 
toute  la  surface  du  corps:  un  mouvement  fébrile  accom- 
pagné d'anorexie  ,  d'une  soif  vive  ,  se  manifeste  ;  le  som- 
meil devient  agité  ;  les  urines  sont  troubles  et  épaisses  : 
au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  tous  ces  symptômes  dis- 
paraissent dans  l'ordre  de  leur  manifestation  -,  l'cpiderme 
se  détache  en  écailles  furfuracces -,  les  démangeaisons 
seules  persistent  pendant  quelque  temps.  Celte  éruplion 
paraît  être  un  des  heureux  effets  de  ces  bains  dont  elle 
ne  doit  pas  faire  interrompre  l'u>age.  Les  bains  de  Badcn 
(Argovie),  les  eaux  et  les  bains  de  Saint-Araand  détermi- 
nent au^si  quelquefois  une  poussée  analogue  à  celle  que 
produisent  les  eaux  de  Louesche,  mais  qui  n'est  ni  si  géné- 
rale, ni  si  constante. 

Plusieurs  eaux  sulfureuses,  telles  que  celles  de  Bonnes, 
de  Caulerels,  de  Charbonnières  (  près  Lyon),  d'Enghien 
(Seine),  se  prennent  également  à  l'intérieur,  pures  ou  éten- 
dues d'un  peu  de  lait. 

§.  127.  J'ai  souvent  pu  constater,  à  l'hùpilal  de  la 
Charité  et  dans  les  établissemens  de  Tivoli  et  des  Néo- 
iherraes.  l'efficacité  des  bains  sulfureux  artificiels;  mais 
pour  qu'ils  soient  salutaires,  il  faut  que  la  température  et 
Ja  durée  des  bains  soient  réglées  sur  les  effets  qu'ils  pro- 
duisent non-seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  la 
constitution.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  j'ai  re- 
connu qu'il  y  avait  un  avantage  réel  à  augmenter  graduel- 
lement la  durée  du  bain  ,  que  j'ai  prolongée  jusqu'à  quatre 
ù  ciufj  heures.  Cette  pratique,  si  commune  aux  sources 
d'eaux  minérales,  nedoil  pas  êlrerejelée  ,  comme  quelques 
p  ersonues  l'ont  avancé,  dans  des  établissemens  d'eaux  mi- 
nérales artiiîcielles.  J'ai  traité  des  eufans,  qui  sont  arrivés 
i}i-0'Tressivement  à  preudie  des  bains  sulluieux  de  trois 
heures  ;  et  des  malades  adultes  ou  d'un  âge  plus  avancé  ont 
pu  rester  sans  l'aiigiiCj   dans  des  bains  sulfureux   artiii- 
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c'ieîs,  pendant  qualre  à  cinq  heures.  Le  principal  ob- 
stacle à  ce  mode  d'administration,  Tient  des  malades  eux- 
mêmes  ,  qui  en  ignorent  souvent  les  avantages ,  et  qui  dans 
les  grandes  villes",  et  à  Paris  surtout,  consentent  rarement 
à  consacrer  un  si  grand  nombre  d'heures  aux  soins  de  leur 
santé.  C'est  pourtant  ainsi  qu'on  parvient  le  plus  prorap- 
lemenl  et  le  plus  sûrement  à  modifier  les  constitutions  dites 
darf reuses,  el  à  prévenir  des  récidives  fréquemment  obser- 
vées après  d'autres  traitemens. 

§.128.  h^s  fumigations  sèches  et  sulfureuses ,  appli- 
anées  au  traitement  des  inflammations  chroniques  de  la 
peau  ,  par  Glauber  (1)  et  Lalouelte  (2),  reproduites  avec 
d'heureuses  modifications  par  M.  Gales  (5)  sont  devenues 
d'une  application  plus  facile  et  pins  salutaire,  depuis  les  per- 
feclionemens  apportés  aux  appareils  par  M.  Darcet!(4).  En 
Angleterre,  MM.  Clarke  (5)  et  Wallace  (6),  en  AUe- 
mac^ne,  M.  Decarro  (7)  ont  publié  sur  leurs  effets  des  ob- 
servations intéressantes,  mais  qui  ne  me  paraissent  pas 
exemptes  de  quelque  exagération.  Souvent  utiles  dans  les 
eczéma  chroniques  ,  elles  le  sont  rarement  dans  les  pityria- 
sis, dans  la  lèpre  et  Timpéligo-,  dans  tous  les  cas,  elles  af- 
faiblissent plus  les  malades  que  les  bains  sulfureux  ;  elles 
modifient  d'une  manière  moins  durable  la  constitution, 
et  procurent  plus  rarement  des  guérisons  complètes.  Ces 
fumigations  irritent   quelquefois  la  peau,  et  peuvent,  en 

fi)  GlauLer  (Jean-Rudolplie).  Farnei  novi philosophici ,  sive  descriptio  artis  dls- 
nV/atono' noiw.  In-i9,.  Aflistelodami ,  i66r. 

(9.)  Lalouette  (P.)  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  l'ènériennes  par 
les  fumigations.  Paris,  177C 

(3)  Gales.  Mémoire  et  rapport  sur  les  fumigations  sulfureuses  appliquées  au  traite- 
ment des  affections  cutanées.  In-S.  Paris,  1816. 

(4)  Description  des  appareils  iifumigations ,  établis  sur  les  dessins  de  M.  Darcet, 
a  riiopital  Saint-Louis ,  en  i8i4,  etc.  In-4.  Paris  ,  1818. 

(5)  Clarke  (Artlmr).  An  essaj  on  discases  of  the  skin  containing practical  ob- 
servations on  the  sulphureous fumigations ,  etc.  In-12.  London,  1824. 

(6)  Wallace  (W).  Observations  on  sulphureous  fumigations,  etc.  In-8.  Dublin, 
1820. 

(7)  Decarro.  C/.)  Ols^rvaùons  sur  les  fumigations  sulfureuses.  Vienne  i  i8i(}. 
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outre  produire  des  syncopes ,  des  accès  de  suffocation,  elc.  ; 
il  serait  dangeieux  de  les  employer  indisci élément  chez 
les  enfans,  les  feinmes  enceintes,  les  vieillards  asthmatiques, 
les  adulles  atteints  de  tubercules  pulmonaires,  etc. 

La  vapeiir  de  soufre  administrée  d'après  le  procédé  de 
M.  Balland  est  beaucoup  moins  irritante  que  les  fumiga- 
tions de  gaz  acide  sulfureux  ,  qu'elle  remplace  souvent 
avec  avantage. 

Les  lotions  et  les  pommades  soufrées  ont  des  effets  ana- 
logues aux  bains  sulfureux  ;  leur  activité  peut  êlie  dirai- 
nue'e  ou  augmentée  par  l'addition  de  quelques  autres  sub- 
stances plus  ou  moins  énergiques  (  iode^  mercure  )  ,  ou  qui 
ne  jouissent  que  de  propriétés  peu  sensibles  (charbon,  an- 
timoine). Ces  topiques  ne  modifient  pas  la  constitution  et 
sont  généralement  moins  utiles  que  les  bains  sulfureux 
prolongés. 

§.  129.  Les  sulfures  de  potasse  ^  de  soude  ou  de  chaux 
sont  employés,  non-seulement  pour  la  composition  des 
bains  sulfureux  artificiels ,  mais  encore  en  boisson  ,  à  la 
dose  de  cinq  à  six  grains  par  pinte  d^eau^  et  sous  forme 
sèche  à  la  quantité  de  quatre  à  six  grains,  dans  des  ex- 
traits de  plantes  regardées  comme  dépuralives.  On  pres- 
crit aussi  le  soufre  intérieurement,  à  la  dose  de  douze  à 
vingt  grains,  ou  comme  purgatif  spécial,  oudansla  pensde 
d'en  provoquer  l'absorption  et  les  effets  sur  la  constitution. 

§.  i3o.  Les  bains  de  nier[\),  pris  frais  ou  chauds^  el  les 
bains  d'eau-rnère  des  salines (2)  ,  sont  très  efficaces  dans 
plusieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau  surtout 
chez  les  scrophuleux.  Russel  n'administrai!,  les  i)ains  qu'a- 
près avoir  donné  Peau  de  mer  à  l'intérieur.  Lind  les  a  re- 
commandés contre  la  iiale  et  les  ulcères  rebelles  des  mem- 

o 

(i)  Eph.  nat.  cur.  iir  dec.  Ann.  vu  et  virr  obs.  68 —  Frank,  de  curand.  homin. 
lib.  IV,  p.  i55.  —  Rauoè  Act.  reg.  soc  med.  havn,-<:(A.  l,  p.  33i. 
(2)  Gotz.  Bulletin  des  scien.  méd.de  Férussac ,  t.  iv,  p.  288.  - 
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bres;  M.  Delaporte  a  également  traité  pai'  les  bains  de  mer 
un  grand  nombre  de  galeux,  enfin  M.  Zompiloute  (i)  a 
combiné  leur  action  avec  celle  du  sulfure  de  potasse.  Cette 
dernière  méthode  pourrait  être  recommandée  aux  mate- 
lots ou  aux  soldats,  dans  les  ports  de  mer,  pendant  les 
chaleurs  de  l'été. 

J'ai  vu  des  maladies  de  la  peau  fort  rebelles,  et  en  parti- 
culier des  eczéma  chronitjues  de  la  raai'ge  de  l'anus ,  qui 
avaient  résisté  aux  préparations  arsenicales,  guérir  après 
une  ou  deux  saisons  des  bains  de  mer  ,  et  sans  récidives. 
Lorsque  ces  affections  se  reproduisent  ,  il  faut  repren- 
dre les  bains  de  mer,  les  étés  suivans.  J'ai  vu  cette  pra- 
tique opérer  des  guérisons  qui  ne  se  sont  pas  démenties 
depuis  plusieurs  années.  On  assure  que  dans  Fhopital  du 
port  de  Newcastle  on  fait  un  usage  très  fréquent  de  ce 
moyen  thérapeutique.  Les  médecins  desbeauxétablisseniens 
formés  en  France,  dans  les  ports  de  Dieppe,  de  Boulogne, 
du  Havre,  de  la  Rochelle,  publieront  sans  doute  de  nou- 
velles observations  sur  ce  point  intéressant  de  thérapeu- 
tique ,  qui  n'a  pas  encore  été  étudié  avec  tout  le  soin  dési- 
rable. Il  conviendra  aussi  de  déterminer  plus  rigoureuse- 
ment les  eus  dans  lesquels  ces  bains  ne  doivent  point  être 
conseillés  -,  j'ai  constaté  qu'ils  avaient  été  nuisibles  à 
des  individus  d'un  tempérament  sec  et  irritable.  Dans  les 
affections  cutanées  très  étendues  et  dans  les  inflammations 
squameuses,  il  faut  ordinairement  faire  prendre  quelques 
bains  tièdes  avant  de  prescrire  les  bains  de  mer.  11  est  rare 
aussi  qu'ils  soient  employés  seuls  et  sans  un  traitement 
interne  qui  a  toujours  plus  ou  moins  de  part  dans  les  ré- 
sultats obtenus. 

§.  i3 1 .  A  Paris,  les  bams  alcalins  artificiels  dont  la  com- 
position se  rapproche,  jusqu'à  un  certain  point,  de  celle 
des  bains  de  mer,  sont  prescrits  dans  des  circonstances  aua- 

(i)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  décembre  1 812. 
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logues.  On  les  prépare  dans  nos  hôpitaux  en  fiiêlant  a  un 
bain  liède  quatre  à  six  onces  de  sous-carbonate  de  soude.  Le 
sel  marin,  saupoudré  à  la  surface  des  dartres,  a  été  recom- 
mandé par  Schelling  (i).  Veau  salée  contenue  dans  les  huî- 
tres est  vulgairement  usitée  parmi  les  amareilleurs  contre 
les  maux  de  jambe.  Je  connais  un  malade  qui  est  parvenu 
à  se  guérir  d'un  çczéma podicis,  fort  désagréable,  en  em- 
ployant cette  même  eau  en  lotion. 

S.  i52.  hes  bains  d'eaux  minérales  salines  de  Balaruc, 
de  Néi'is  ,  de  Sainl-Gervais,  les  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses dej  Chateldon  (  Puy-de-Dùme)  ;J  les  eaux  de  Sainte- 
Marie  et  celles  de  Plombières  ont  été  employées  avecsucccs 
dans  quelques  espèces  de  dartres  mal  déterminées. 

§.  i53.  Les  lotions  savoniieuses  anciennement  conseil- 
lées contre  les  dartres ,  l'ont  été  récemment  par  M.  Lugol 
contre  la  gale. 

§.  i34.  Les  bains  locaux [  manuluveset  pédiluves)  peu- 
vent être  prescrits  non-seulement  comme  topiques,  mais 
encf^re  dans  le  but  de  provoquer  en  même  temps  l'absorp- 
tion de  diverses  substances  médicamenteuses.  Les  bains  de 
pied  de  sublimé,  ceux  avec  addition  d'acide  nitro-muriali- 
que  ont  été  essayés  contre  les  dartres  et  les  syphilides  avec 
des  résultats  assez  variables. 

5.  i55.  La  snllue  indiquée  par  Galien  et  par  Celse(2), 
est  devenue  parmi  nous  un  remède  populaire  contre  les 
furfures  du  pityriasis  et  ceux  des  lichens  de  la  face.  Les 
nourrices  s'en  servent  souvent  pour  calmer  les  vives  dé- 
mangeaisons qu'éprouvent  les  enfans  atteints deslrophulus. 

§.  i36.  Uurine ,  et  surtout  celle  du  malin  [urina 
sa/iguinis'^  a  été  anciennement  employée  en  lotions,  et 
l'est    encore  aujourd'hui  dans  nos  campagnes  contre  la 


(i)  Marcus  und  Schelling.  Jahrlitcher  der  Medicin  als  IFissenschaJt  11,  B. 
I  St.  p.  42- 

(2)  Galenî.  De  simpl.  medic.Jacultatihus,  lx.  —  Celse.  Lib.  T,  cap.  I,  p.  18, 
De  pajiulâ. — Schut'ig.  Sialogia,  p.ig.  i3a. 
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■gale,  les  pedîcuJi  el  les  eczéaiH  clu-oniques  ilu  cuir  clie- 
velu. 

§.  137.  Les  halns  el  Ks  douches  de  vapeur  humide  (i) 
peuvent  être  utilement  prescrits  pour  roppoler  à  l'extérieni- 
certaines  iiiflammaliom-  de  la  peau,  jjour  opérer  la  cliule 
des  squames  et  des  croûtes,  pour  acllvor  la  circulalion 
dans  les  points  des  legiuuens  sur  lesquels  on  les  dirige,  et 
pour  aviver  quelques  inflaaunalious  chroniques.  Ils  sont 
encore  utiles  dans  une  foule  d'autres  condaious  que  j'au- 
rai soin  de  l'aire  connaître  avec  détail.  P.  Frank  assure 
que  la  vapeur  qui  s'exhale  du  corps  d'un  animal  nouvelle- 
ment tué  (i)  a  suffi  pour  guérir  certaines  dartres. 

§.  i38.  Quelques  inflammations  chroniques  de  la  peau 
ont  été  traitées  avec  succès  par  l'iode  et  ses  composés  (3). 
On  s'en  est  surtout  servi  pour  combattre  les  inflammations 
développées  chez  les  scrophuleux.  J'ai  obtenu  de  bons  ré- 
sultats de  ras.sociation  de  Tiode,  du  mercure,  du  soufre 
el  de  l'opium  dans  le  liaitement  dts  lupus  scroplîulcux  ^ 
et  des  svphilides  tuberculeuses  et  ulcérées.  L'action  de  ces 
mélanges  doue's  de  pjopriétés  trè-séneigiqu(^'.s  doit  ctie  alfen- 
tivement  surveillée  :  ils  exercent  eu  outre .  comme  toutes  les 


(i)  Attunionetli.  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Naples  et  les  bains  de  'va- 
peurs,  Paris,  1804.  —  Assalini  (  Paolo).  Ricerche  mediche  su  i  bagni  a  i-apore  e 
di  calorico  e  suUe  fumigazioni  di  soslanze  ammoniacali  e  hahamiche ,  dl  zoljb  , 
di  mercurio,  etc.  îf aptes  ,  1820. — Rapou.  Traite  de  la  méthode  fii7nigab)ire ,  2  vol. 
in-8o,  Paris,  iS-zS.  —  Pliilouze.  Essai  sur  les  bains  de  sapeurs  employés  !•  Saint- 
Louis,  in-4",i5^t'. 

(2)  Frank  (P.)  D ecurand.  Itomin.  morb.  lib.  iv,  p.  63. 

(3)  Giniel.s.  0ht.  s-tr  l'emploi  de  l'iode  dans  le  goitre  ,  les  scroplmles  et  les  dar- 
tres. (Rev.ie  méiic.  iSai.t.  vi ,  p.  8r,  et  Joum.  univ.  des  scienc.  méd.,  t.  xxv, 
p  .5  ^  .— K:IliV.  Eiiploi  de  t iode  dans  le  goitre  ,  les  scrophules  et  les  dartres 
(  Jo-rn.  p.iipl.  î.xvrr,  p.  3o7).  — Belliol.  Essai  sur  les  avantages  de  l'iode 
dans  ira  .ettnt  \  la  dartre J'urfuracée ,eX.c.  Paris,  iSaS,  in-4"— Lugol.  7l/('/;:. 
-  t  V :  1"'/;  c  i  i'de,  in-S°,  Paris,  1829  (Dans  la  scropliulc  cutanée  et  Esthio- 
^ène  .^.  ^-^  ZjVi2,o\.- Troisième  Mémoire  sur  l'iode  ,  in-So  Paris,  i83r  (  Scro- 
lîulîs  cutaaéîs  ulcéreuses  et  Estliiomènes,  page  46-61).  — Masson  (Th.) 
Suri' emploi  d  l'opium  joint  àV  iode  dans  la  scropliufe  cutanée  u^ct  relise.  (Joiirn 
*3ii  t.rv,  p.  117.) 
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piéparalioris  d'iode ,  une  influence  remarquable  sur  la  con- 
stitution. 

A  Vextêrieur.  \\  \iOmmdiàe  iodiirée  ,  la  pommade  au 
prolo-iodure  de  mercure ^  les  solutions  iodurées  faibles  et 
fortes  ou  rubélîanles,  les  balna  iodnré'i  gpnèinux  ou  lo* 
cau^,  lej  o.«ldpîJS;nes  lodur/'s  ,  l'iode  caiisiic/ue  (solution 
d  une  once  d'iode  et  d'une  once  d'iodure  de  potassium 
dan.s  deiiK  onces  d'f^iin  )  ,  ont  été  appliqués  avec  beaucoup 
d'lia!)ilelé  par  M.  L  'gol  au  li-ailetnent  des  lupus  (  .^cio- 
pilules  estluDmèfie.- )  et  de  {|ne!c|ui'S  aulces  affections  cuta- 
nées. J'ai  spécialeineul  expériuienlé  TacLion  des  iodures  de 
merciu'e  et  celle  de  Vlodure  de  soufre. 

A  V intérieur^  Vqaw  niinéiale  lodiirée  ,  préparée  d'après 
la  formule  de  M.  Lugo! ,  est  de  toule.i  les  boissons  celle 
qui  me  païaîl  préférttl)le.  On  peut  donner  aussi  l'iode  à 
l'inLérieur  à  à^s  doses  pi-ogiessives  d'un  dsnii -grain,  de 
trois  ([uarts  de  grain,  d'un  giai:i  et  ci.-  j  (juaris  de  grain 
par  jo  iv.  J'aurai  i'occasion  de  retenir  sur  les  effel:s  de  ces 
remèdes  énergiques  (art.  Ijitpits.,  Syphliides  ). 

§.  iSg.  Le  charialaniàine  a  élrangeraent  abusé  des  sty- 
piiques  et  des  asirinj  'ns  ,  fausseiiiont  appelés  purgatifs 
de  La  peau.  Lorry  (i)  cite  un  cas  fâcheux  de  répercussion. 
11  pense  cepend.ml  que  ,  lorsque  la  guérison  d'une  affection 
dartreuse  ancienne  a  été  obtenue  ,  il  faut  raffermir  le  tissu 
de  la  peau,  à  l'aide  de  l'eau  végéto-minérale,  des  bains 
acidulés  ou  d'une  soUuioa  d'alun  ;  et  il  est  incontestable 
que  cette  pratique,  préconisée  par  Bell,  est  souvent  néces- 
saire. Les  inconvéniens  des  sels  et  des  oxydes  de  plomb  (2) 
ont  été  exagérés.  Ces  remèdes  sont  utiles  pour  calmer 
certaines  inflammations  de  la   peau  accompagnées    do  .sé- 

(i)  Yidi  Lominem  suppressos  per  saturuini  effectnm  iierpetes  longis  atque  atro- 
cibus  malis  venrticuli  atque  hepatis  reJimere.  {De  niorb.  cutan.  p.  342). 

(2)  Aiexandri  Trallian\ ,  Lih.  I,  c.  13.  — ^  Paiili  ^ginetas.  L.IF,  c.  2,  p.  20. — 
Aitkiu  (Jolm).  Observations  on  tke  extetnal  use  of  lead.  Lond.  1771,  in-8  —  Gou- 
lard.  Tia'.le  sut  les  efjets  des préiiarations  de  plomb  ,  etc.  Montpellier,  1766. — De- 
laljrosse.  Joiirn.  de  méd.,  t.  xxv,  p.  576.  —  Franli.  De  ciir.  Itoniiii.  inorb.  Lib.  iv, 
p.  67  (  non  esse  tant  perniciosum.) 


'  ■  '  '        tRAtTEMENT.  67 

crélîons  ffiorbicîes.  On  se  serf  i]es  prépara/ions  de  zinc  (1) 
dans  des  circonstances  analogues. 

§.  i4o.  \Jalun  en  lotions  (2),  à  la  dose  d'une  onceou  une 
once  el  demie  par  pinte  d'eau  ,  diminue  les  sécréLions  mor- 
bides de  la  peau  dans  l'eczéma  fluent .  le  lichen  agrias,  etc., 
et  calme  singulièrement  le  piuril  qui  accompagne  ces 
maladies.  Recommandé  parTurner,  ce  moyen  n'est  pas 
assez  estimé  par  Lorry.  Le  borax  (5)  a  été  également  em- 
ployé à  l'extérieur,  uni  à  l'axongeel  à  l'alun,  dans  le  Irai- 
leraent  du  pityriasis  et  de  quelques  autres  inflammations 
cutanées  chroniques. 

Lé  sous-acétate  de  deutoxyde  de  cuivre  (verdet)  a  été 
appliquée  l'extérieur  (4)  ainsi  que  plusieurs  autres  prépa- 
rations cuivreuses  ,   dans  les  syphilides. 

§  i4i.  \j^h  lotions  et  les  fomentations  avec  l'eau  froide^ 
pure  ou  émollienle,  peuvent  être  employées  avec  avantage 
dans  une  foule  de  cas  où  il  s'agit  de  combattre  le  prurit 
el  la  chaleur.  J'y  ai  eu  souvent  recours. 

La  compression  (5),  conseillée  par  Bell  dans  le  traite- 
ment des  ulcères,  par  M.  Bretonneau  dans  les  érysipèles 
phlegmoneux  des  jambes,  et  par  M.  Velpeau  contre  les 
brûlures  graves,  a  été  appliquée  au  traitement  de  l'eczéma, 
des  tubercules  cancéreux  ,  des  nœvi  et  de  l'éléphantiasis  des 
Arabes.  La  situation  et  la  disposition  des  parties  peuvent 
quelquefois  rendre  la  compression  difficile  ou  douloureusej 
elle  n'attaque  pas  non  plus  les  conditions  de  formation  des 


(i)  Joum.  génér.  de  méd. ,  t.  xxvi ,  y .  465.  —  Hanke.  Emploi  du  chlorure  de  ânç 
(  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xx,  p.  277.)  ^Bell.  Traité  des  ulcères,  p.  23r. 

(2)  Lindt.  Diss.  de  alumin.  virtiU.  med.  Gœtt ,  1784.  — Alexandri  Trall.  Lib.  I. 
c.  12  seq.  —  Paul.  JEgin.  L.  IF,  c.  20.  {Terra  cimolia  succo  soiani  subacta.") 

(3) — Pieinhart.  Utilile  du,  borax  contre  les  dartres  furfuracées.  (Revue  médic. 
t.  XVI ,  p.  462.  —  Arch.  gén.  de  méd.  t.  x(v,  p.  458.  ) 

(4)  Desault,  Journ.  de  chirurgie,  t.  m.  —  Stark.  Inst.  clinic ,  p.  3o. 

(5)  Bretounean.  Avantages  de  la  compression  dans  les  injlammations  de  la  peau  , 
iu-40  Paris,  i8i5.  —  Gnérin.  Jouin.  analjt.  t.  l  ,  p.  y3.  — •  ?iouv.  Bilhotkèque 
médicale,  août  i8i6. 
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éruplions  darireuses,  et  n'est  contre  elles  que  d'une  utilité 
secondaire. 

5.  i-i2.  Le  charbon  (r)  a  élé  essayé  à  rintérieur  et  à 
l'extérieui-  conlre  la  gale,  qui  guérit  plus  facilement  et 
plus  .siuemenL  à  l'aide  d'autres  moyens.  En  se  servant  de 
la  poudre  do  charbon  et  desioiions  savonneuses,  Thomann 
a  obtenu,  en  cinq  à  iiuil  jouis,  \^i  guérison  de  trois  teigneux. 
M.  Brachel  est  parvenu  au  même  re'sultat,  au  bout  d'un 
mois  seulement.  A  New-York,  suivant  Hunold ,  on  em- 
ploîelecliabon  i-éduit  en  pâleavec  lerhum.  Les  essais  que  j'ai 
tentésavec  lecharl>on  seul  oumélangé  avec  le  soufre,  m'ont 
prouvé  qu'il  n'était  d'aucune  ulililé  contre  le  favus,  et  que 
les  autres  inflammations  du  cuir  chevelu  cédaient  plus  fa- 
cilemenl  à  d'autres  préparations.  L'application  du  cliarbon 
en  poudre  sur  les  ulcères  consécutifs  au  rupia  ,  au  lupus , 
etc. ,  excite  fortement  les  surfaces  ulcérées  et  augmente  la 
suppuration.  ,■,[> 

Des  charbonniers  ont  assuré  à  M.  Poissant ,  médecin  à 
Brest.  j!ie  la  gale  et  les  dartres  les  épargnaient  constam- 
meni.  Lanipadius  cite  quelques  cas  de  guérison  d'inflam- 
rnationsde  la  peau  obtenues  par  le  carbure  de  soufie. 

§.  1 43.  Al'extéiieur,  l'oxyde  de  niangantsei"!)  a  élé  em- 
ployé, soit  pur,  comme  dessicatif,  dans  le  Irailenient  do 
vieux  ulcères,  soit  associé  à  diverses  substances,  comme  dé- 
pilatoire, soit  incorporé  avec  une  ou  deux  parties  d'axonge, 
contre  les  dartres  ,  les  teignes  et  la  gale.  AL  Jadelot 
dit  en  avoir  retiré  quelque  avantage  dans  les  dartres,  con- 
tre lesquelles  AL  Alibert  n'en  a  obtenu  aucun  bon  effet. 
M.  Denis  Morelotl'a  trouvé  pins  efFicace  contre  les  Jar/re.ç 

Ti)  Duval ,  Ohs.  et  Réflexions  sur  le  traitement  de  la  gale  idiopathique  par  ht 
pnulre  de  charbon.  Bulletin  des  Sciences,  t.  vrii,  p.  228.  —  Thomann.  Ann.  de 
rinst.  cliniq.  de  Jf'ui  tzhouri;.,  1 79g. — Extrait.  Journ.  génér.  de  méd.  t.  xix,  p.  22 j. 
—  -  Griois  (F.  B.)  Considérations  sur  l'utilité  de  la  poudre  de  charbon  de  bois  dans  le 
raitemenl  de  la  teigne ,  de  la  gale  et  de  quelques  autres  affections  cutanées,  \U''.\, 
Paris ,   an  xir.  —  Thomann.  Onguent  de  charbon  et  de  beurre. 

(2)  Bulletin  des  Sciences  méd.  de  Férussac ,  t.  xi ,  p.  3l5.  ,  .       ^^    •  >    -  •  - 
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ulcérées  que  conlre  les  dartres  tcaillenacs  tl  iiiiliaiies. 
M.  Grille  (i)  assure  que  les  ouvriers  employés  à  la  mine 
de  manganèse  qu'on  exploite  à  Maçon ^  ne  soni  pas  sujets 
ù  la  gale,  et  que  ceux  qui,  dans  ce  p«ys_,  en  sont  atteints  , 
viennent  se  guérir  en  tr.ivalllant  avec  les  ouvriers  (2).  Le 
docteur  Kapp  de  Bareulh  a  prescrit  avec  succès  cet  oxyde 
en  frictions,  en  piliiles  et  même  en  gargarismes,  coulre 
les  mêmes  affections  et  dans  les  syphilides. 

\,Q  jiiu ri ate  de  manganèse  a  élc  donné  à  l'inléi'ieur  con- 
lre les  maladies  dartreuses ,  à  la  dose  de  dix  à  vingt  grains 
par  jour.  Je  n'ai  point  répété  ces  expériences. 

5.  i44.  Quelques inflammationsdela  peau, primitivement 
chroniques  ,  ou  devenues  telles  ,  restent  souvent  stallon- 
nalres  ;  alors  on  a  recours  avec  av:inlage  aux  excitans  lo- 
caux. Cette  pratique  est  suivie  d'une  exaspération  momen- 
lariée  des  symptômes,  à  la  suite  de  lacjuelle  on  obtient 
quelquefois  une  guérlson  complète.  Dans  l'emploi  de  ces 
moyens,  il  ne  faut  pas  dépasser  certaines  limites  ;  sous 
leur  influence,  la  maladie  pourrait  s'exaspérer  et  prendre 
un  caraclère  beaucoup  plus  grave. 

§  i45.  On  se  sert  de  la  chaux ,  iniie  à  partie  égaie  de 
savon  ,  pour  détruire  de  peliles  tumeurs,  verruts  ,  exciois- 
sances,  nœvl.  Hufciand  (3)  a  leconimandé  contre  la  teigne 
un  mélange  de  parties  égales  d'iiuilc  d'olive  et  de  chaux.  Cet 
oxyde  paraît  être  la  base  de  la  poudre  épilatoii-e  des  fières 
Mahon,  employée  avec  succès  contre  le  iavus.  Associée  au 
soufre  et  à  nn  corps  gias  ,  la  chaux  loi  nie  une  pommade 
usitée  conlre  les  dartres  et   ht  giile.  11  ne  faut  jamais  pei-- 

(i)  Grille  et  Morellot.  Mémoire  sur  l'oxyde  de  Manganèse  dans  les  maladies  cu- 
tanées (Actes  de  la  société  de  médecine  de  Lyon,  t.  ii,  p.  62-65).  —  Sylvy.  Quel- 
ques  vues  sur  Vemploi  de  l'oxyde  de  Manganèse  dans  le  traitement  des  maladies 
cutanées.  —  'yiovcWot.  Sur  le  même  sujet  [Xun-Açs  de  la  société  de  médecine  de 
Montpellier,  t.  m ,  part,  r,  p.  262).  —  Villard  fils  (Actes  de  la  société  de  santé 
de  Lyon,  t.   il,  p.  l  I2)j 

(2)  Journal  de  Leroux,  t.  xvi ,  p.  128. 

(3)  JS^ouvelle  bibliothèque  médicale,  1828,  t.  Ili,  p.  453, 
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die  de  viie^  loi^qu'on  l'enipioieà  rextéiieur,  pure,  ou  bal- 
lii';  avectie  l'huile,  qu'elle  pi-oduil  i|ije}quefois  une  excita- 
lioîi  trop  vive  ou  une  di.'^pariiion  brusque  des  éruptions 
cnlane?es.  A  l'intérieur  ^  riiydrochlurate  de  chaux  a  été 
employé  contre  le  lupus  el  l'éléphantiasis. 

§.  i-iô.  M.Girard,  de  Lyon,  conseille  l'application  de 
Y  ammoniaque  étendue  d'eau  pour  prévenir  les  progrès  de 
Finflanimciiion  dans  les  brûlures.  On  a  quelquefois  com- 
battu heureusement  par  d^s  lotions  d'eaa  ammoniacale 
et  par  Ja  pommade  de  Gondretïas  teignes  et  les  dar- 
ires;  ces  expériences  devront  être  répétées  dans  des  con- 
ditions mieux  déterminées. 

§.  147.  Les  lotions  acidulées,  les  liniraens  avec  addition 
^''acides  plus  ou  moins  concentrés,  ont  été  recommandés 
dans  le  traitement  de  quelques  inflammations  chroniques  de 
la  peau,  telles  que  l'impétigo,  la  couperose,  le  prurigo,  etc. 
Uacide  acétique  étendu  d'eau  ,  anciennement  recom- 
mandé (1)  contre  la  lèpre  et  les  lichens,  l'a  été  de  nou- 
veau par  i\I.  ATilkinson. 

Uacide  suJfurique  (2)  a  été  employé  extérieurement 
pour  cautériser  ou  aviver  certaines  inflammations  chroni- 
ques de  la  peau.  L'acide  nitrique  (5) ,  mélangé  avec  la 
graisse,  forme  une  pommade  qui  a  été  fortement  recom- 
mandée par  Alyon  ;  pur,  il  est  employé  jDOur  cautériser 
diverses  éruptions  ou  la  surface  des  ulcères.  L'acide Iiydro- 
cldorique  ,  étendu  d'eau  ,  favorise  la  résolu  lion  des  engelu- 
res (4);  incorporé  dans  uxi   onguent  ou   uni  à  une  huile 

(i>  Hippocratis  Opéra  omnia,  in-8.  2  vol.  éd.  van  der  Linden.  Lugd.  Batav., 
t.  I,  p.  606.  De  humidonim  usu. 

(2)  Kinglake.  Kûhn,  physical  medic.  Journal  1802,  p.  11  et  sniv. — Agricola 
Comment,  in  Pnppium ,  de  vitriolo,  p.  547. 

(3)  Alvon.  Essai  sur  les  propriétés  médicales  de  Voxjqcnt ,  in-8°  ,  1798. 

(4)  Thomson  (A.  T.)  On  the  emploj-ment  of  the  acid.pruss.  as  local  application 
in  impétigo  (Tlie  London  medic.  Jonrn.  febr.  1822  ).  —  Bull,  de  la  soc.  médic. 
d^emul. ,  1 822  ,  p.  l65. —  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac ,  t.  rx  ,  p.  268. 
—  Revue  médicale,   t.  xvi ,  p.  460.  —  Arch.  gén.  de  médec.  ,t.iiyi ,  p.  289. 
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fixe^  il  a  élé  conseillé  conlre  la  teigne,  les  dartres  eVU 
gale.  M.  Thomson  a  employé  en  lotions  un  mélange  d'une 
partie  à.' acide  hydrocyanigue  médicinal,  de  deux  d'alcool 
et  de  vingt  d'eau,  poui'  calmer  la  douleur  el  les  démangeai- 
sons qui  accorapagn^nl  l'impéligo.  Le  D'  Schneider,  de 
Dusseldorf,  s'est  servi  avec  succès   contre  des  éruptions 
dartreuses,  accompagnées  de  beaucoup  de  démangeaison, 
et  notamment  conlre  des  éruptions  des  parties  génitales, 
d'un  mélange  d'un  gros  et  demi  d'acide  hydrocyanique, 
de  six  onces  d'alcool  et  d'aulanl  d'eau  de  rose.  J'ai  répété 
ces  expériences  et  j'en  ferai  connaître  les  résultats. 

§.  i48.  Deimann  et  Van  der  Bosch  ont  signalé  les 
avantages  du  chlore  (i)  (acide  du  sel  déphlogisiique)  appli- 
qué extérieurement  contre  les  dartres.  Le  D'^  Kapp  a  cné 
de  nouveaux  succès  du  cldore  liquide  conlre  les  mala- 
dies cutanées,  avec  excès  de  force  plastique.  Duncan  a 
conseillé,  conlre  la  teigr^-e  et  les  dartres  ulcérées,  une  huile 
qu'on  prépare  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  dans 
de  l'huile  d'olive  ,  cl  qu'on  lave  ensuite  à  l'eau  froide.  En 
1810  ,  à  Flessingue,  Chezel  employa  l'hydrochlore  conlre 
la  gale.  M.  Chevallier  rapporte  l'avoir  vu  administrer  avec 
succès,  en  frictions,  dans  celle  maladie,  et  \i\  joharwacopée 
wniWrseZ/ft  donne  la  tormule  d'une  pommade  anti-pscrique, 
composée  d'un  gros  de  chlore  et  d'iMie  once  d'axotii^e. 

§.  149.  he  chlorate  de  soude  a  été  employé  par  M.  Ali- 
bert  conlre  les  Irpus  (  dartres  rongeantes  :,  et  par  M.  Ro- 
che contre  une  teigne  fav(.u>e  (  porrigo  lupinosa,  ^^  iHan) 
qui  avait  résisté  au  Irailemerjl  des  lièics  Malion  (-').  Trois 
observations  d'eczénia  du  cuir  chevelu  {leigne  muqueuse), 
traité  par  le  même  moyen  ,  seul  rappottées  par  M.  Co- 
iereau  dans  l'ouvrage  de  M.  ChevaHier(5).  Cet  habile  clii- 

(0  Deimann.  Doeiing  Journal  fur  die  neueste  hdlàndische  Litteratur  t.  B^  l  «• 
p.  40— Kapp.  Bibiméd  ,  XXIV,  p.  41 5.  Extr.  des  Annales  de  méd.d'Altenbourg. 

(2)  Bulletin  des  sciences  mddic.  de  Fénissac ,  févr.  i!<.>.4,  p,  i53. 

(3)  Chevallier.  VArt  de  préparer  les  chlorures,  in-80,  Paris,  1829,  p.  aoi. 
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mi.sle  a  publié  la  formule  d'une  pommade  composée  do 
chlorure  de  chaux  el  de  lurbilh  minéral,  employée  avec 
succès  dans  un  cas  de  dartre  rebelle.  Suivant  M.  Der- 
heims  (i),  on  guérit  la  gale  dans  l'espace  de  six  à  dix  jours 
au  moyen  de  lot  ions  pra  l  icjuécs  a  vec  u  \\ftsolutio7i  de  chlorure 
de  soude,  de  potasse  ou  de  chlorure  de  chaux  (trois  onces 
par  litre  d'eau),  ou  mieux  au  moyen  de  ces  mêmes  chlorures 
liquides  préparés  directement  et  contenant  un  excès  de 
chlore;  M.  G.  Dar'ing  (2)  assure  que  le  piurigo  ûgs  grandes 
lèvres  et  diverses  ijritalionsdu  vagin  cèdent  facilement  aux 
lotions  avec  le  chlorure  de  soude.  Enfin,  je  puis  ajouter 
que  j'ai  constaté  expérimentalement  que  les  chlorures 
pouvaient  être  appliqués,  avec  succès,  au  traitement 
d'un  assez  grand  nombre  de  maladies  chroniques  de  la 
peau. 

§.  i5o.  L'expérience  a  démoniréqu'il  y  avait  souvent  de 
l'avantagea  cautériser  avec  V'  nitrate  d'argent  {^),  d'une 
manière  superficielle,  la  peau  atteinte  d'inflammations 
chroiiiques  rebelles-,  mais  il  est  également  prouvé  que 
cette  méthode  perturbatrice,  employée  prématurément, 
peut  être  suivie  d'une  exaspération  de  l'inflammation 
qu'elle  est  destinée  à  combattre,  et  que,  faileavec  peu  de 
n)énagement ,  elle  a  quelquefois  altéré  profondénjenl  la 
peau  et  donné  lieu  à  des  cicatrices  indélébiles. 

§.  i5i.  Marc-Aurèle  Severin(4)a  eu  recours  avec  succès 
dans  plusieurs  circonstances  à  Vustlon  employée  par  Al- 

(i)  Gazette  de  santé  du  i5  dccembre  1827. 

(2)  Notice  sur  l'emploi  du  chlorure  de  soude  en  médecine.  (Extr.  da  Bull,  des 
se.  méd.  de  Férussac.  t.  viir ,  p.  91.  ) 

(3)  Home  (Everard).  Practical  Observât,  on  llie  treatment  nf  ulcers,  etc.  in-80, 
London,  1793. — Guillemiaeau  (L.  G.)  De  l'emploi  du  nitrate  d'argent  fondu 
dans  le  traitement  externe  de  quelques  maladies ,  in-40,  Paris,  1826. — Cox.Lond. 
med.  Gazette,  t.  x ,  p.  672.  —  Jobeit  (de  Lambalîe).  Emploi  des  caustiques  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau  (  Journ.  hebd.  2*^  série,  t.  vi,  p.  119  ).  — 
Velpeau.  Emploi  des  caustiques  dans  le  tr.  des  mal.  de  la  veau.  (Nouv.  rev.  niéd., 
t.  IV,  p.  425.  ) 

(4)  M.  A.  Scverjuo.  De  ejjicac.  medic.  Fraucf.  iG46.  iu-fol.  p.  255. 
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tucasis  conlie  les  lupus  dartres  rongeanles).  Saucerolte 
lapporle  l'observalion  d'une  petite  .tille  atteinte  d'un  ul- 
cère à  la  suiJe  d'une  brûlure  ,  qu'il  guérit  par  l  insolation. 

§.  i52.  Il  y  a  long-temps  qu'on  a  proposé  de  transfor- 
mer les  inflammations  chroniques  de  la  peau  en  inflam- 
-œations  aiguës,  afin  de  modifier  et  d'accélérer  leur  mar- 
che et  d'obtenir  plus  vite  leur  guérison.  Dans  ce  but ,  Hip- 
pocrale  (i)  ajoutait  des  cantliarides  à  l'onguent  tariion, 
employécootrecertains  ulcères  jCelse  ('i)combaltait  les  pa- 
pules grades  par  un  onguent  cantharidéj  Galien  (3)  con- 
seillait de  provoquer  la  suppuration  sur  les  points  occupés 
par  des  maladies  rebelles  de  la  peau  (lupus  ,  mentagre),  à 
l'aide  d'un-  mélange  de  cantliarides  et  d'hellébore  incorpo- 
ra^ dans  de  la  graisse  avec  d'aulies  substances  plus  ou  moins 
actives.  Paul  d'Egine  et  surtout  Aétius  ont  aussi  recom- 
mandé celte  pratique,  renouvelée  par  Ambroise  Paré  (4), 
lorsque  ,  sur  l'avis  de  Houllier  ,  il  fit  appliquer  un  i^ésica- 
ioire  sur  le  visage  d'une  femme  atteinte  de  couperose. 
Plusieurs  autres  palhologistes  ont  eu  recours  aux  appli- 
cations de  qanlharides  dans  la  lèpre,  le  lupus,  le  psoria- 
sis, etc.  Lorry  a  vu  un  charlatan  user  de  ce  moyen  per- 
turbateur avec  succès,  j'y  ai  eu  recours  moi-même  plusieurs 
fois;  mais  il  m'a  toujours  semblé  préférable  d'applicjuer 
successivement  plusieurs  petits  vésicatoires,  au  lieu  d'un 
seul  d'une  grande  dimension  ,  lorsque  la  peau  était  malade 
dans  une  étendue  considérable.  Il  faut  se  rappeler  que  la 
malade  d'Ambroise  Paré  eut  un  violent  délire. 

M.  Blin  pense  que  \q nieloë pruscaraheus^mcon^oré  avec 
de  la  graisse,  est  plus  utile  qu'aucun  autie  moyen  dans  le 
traitement  des  dartres,  et  il  a  proposé  d'essayer  ce  mé- 

(i)  Hippocratc.    Lib,  de  idcerihus ,    p.    5i5,  éd.  Foès.  —  CŒconomia  Hippocr. 
Art.  xas'.xov. 

(2)  Celse.  De  papiilis  ,ïih.  v. 

(3)  Galien.  De  comyosit.  meJ.  secund.  lac.  lib.  v,  cap.  .S. 

(4)  Paré (Ambr.)  OEuvres  complètes,  in-fol.  lit.  ixr.  Des  venins,  pag.  7g<>. 
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lange  conire  la  teigne  {x).  Selle  avait  déjà  recomraandé 
ce  topique,  qui  enflamme  et  fait  suppurer  les  éruptions 
avant  de  les  guérir.  (2) 

Les  cataplasmes  Ae  petite  joubarbe  et  de  grande  cliéli- 
doiiie ,  le  suc  de  Vépurge  et  d'autres  végétaux  acres  ou 
irritans,  les  feuilles  de  la  clematis  pitalba  (herbe  aux 
gueux),  la  racine  d'impératoire  ,  etc.,  sont  aussi  quel- 
quefois employés  pour  aviver  certaines  inflammations  cu- 
tanées chroniques. 

§.  i53.  Uhuile  volatile  de  térébenthine  (^^  a  été  essayée 
contre  les  t  eignes  et  les  vieux  ulcères.  Chaussier,  Delaporte 
et  M .  Aliber  t  on  t  constaté  que  Vhuile  animale  de  Dippel  (4) 
pure,  ou  mélangée  d'huile,  appliquée  extérieurement , 
était  efficace  dans  quelques  cas  de  teignes  et  de  dartres 
rongeantes  scrophuleuses  ;  Poncelet  l'avait  déjà  recom- 
mandée spécialement  contre  relie  dernière  ninladie.  Il 
faut  employer  cette  huile  mélangée  avec  l'eau  (demi-once 
par  litre  d'eau  ) ,  ou  unie  à  quelque  corps  gras;  appliquée 
pure  sur  des  surfaces  enflammées,  elle  produil  quehjuefoîs 
de  violensmaux  de  tête.  A  l'intérieur,  Vhuile  de  cajeput 
et  l'huile  de  pétrole  pure  ou  mélangée  avec  d'autres 
sub>lances  ,  à  la  dose  de  deux  à  six  cuillerées  ,  a  été  ad- 
ministrée avec  succès  dans  des  dartres  rebelles. 

§.  i54.  On  se  sert  quelquefois  des  vésicatoires  pour  dé- 
placer une  éruption  dévsloppée  à  la  face  ou  sur  quelque 
autre  région  où  elle  ebt  très  incommode  ;  on  y  a  recours 
pour  remplacer  une  éruption  naturelle  par  une  inflamma- 
tion artificielle  temporaire.  Je  suis  plusieurs  foi^s  parvenu 
à  transporter  au  bras  ou  à  la  cuisse  des  eczéma  développés 


(i)  Mémoires  delà  Société  Linnéenne  du  Calvados,  t.  l,  p.  94> 

(2)  Neue  Beitrœge  zur  Natur  und  Arznejgelahrlheit ,  Berlin,  1781.  in-So  trad. 
en  français  par  Coray,  Montpellier,  1796,  2  vol.  in-80. 

(3)  Bibliotk.  méd.,  t.  lx  ,  p.  128. —  Gazette  de  santé,  n°2i  ,  septembre  i8x8. 

(4)  Bulletin  des  scienc,  médic.  Août  18 18. 
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aux  oreilles  ou  aux  parties  gc^nilales.  Dans  des  cas  moins 
heureux,  les  Tesicaloires  ont  provoqué  une  nouvelle  érup- 
tion sans  déplacer  la  première.  On  commence  toujours 
par  établir  Texuloire  avant  d'employer  les  dessicatifs,ou 
les  répercussifs. 

§.  iô5.  Les  vésicatoiies  sont  encore  utiles  pour  rappela* 
à  Pextérieur  (1)  une  éruption  dont  la  disparition  a  pré- 
cédé le  développement  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 
On  a  aussi  employé  V électricité  (2)  dans  ce  même  but.  11 
est  quelquefois  indispensable  d'appliquer  le  vésicatoire  sur 
le  lieu  même  qu'avait  occupé  Téruplion. 

Une  jeune  cuisinière  se  présenta  à  l'Hôtel- Dieu  5  elle  se 
plaignait  d'éprouver  un  mal  de  gorge  depuis  plusieurs  mois. 
M.  Bourdier,  après  un  examen  attentiF,  ne  voyant  rien 
qui  indiquât  même  la  plus  légère  indisposition^  ne  prescri- 
vit point  de  médicamens.  A  la  visite  du  lendemain,  la  jeune 
fille  demanda  son  billet  desortie.  M.  Bourdier,  qui  avait 
pensé  qu'elle  se  plaignait  pour  rester  à  l'Iujpital,  l'examina 
plus  attentivement  encore. La  goige  n'offrait  aucune  trace 
d'inflammation, maiselleélaitextiêmerpent sèche.  M.  Bour- 
din  apprit  bientôt  de  la  malade  qu'elle  avait  eu  une  dar- 
tre à  la  partie  antéiieure  du  cou  ,  et  que  le  mal   de  gorge 
n'existait  que  depuis  sa  disparition.  Il  fait  appliquer  un  vé- 
sicatoire sur  la  partie  qui  avait  été  affectée.  Dès  le  lende- 
main, la  gorge  était  humide,  et  la  malad  >  se  trouvait  très 
bien-,  mais  comme  elle  ne  put  rester   assez  long-temps  à 
l'Hotel-Dieu  pour  qu'on  employai  avec  succès  les  médica- 
mens qu'exigeait  l'affection  darlreuse  ,  elle  sortit  et  fit  sé- 
cher son  vésicatoire.  Quinze  jours  après,  elle  fut  obligée  de 
revenir  à  l'hôpital,  parce  que   la  sécheresse   de  sa  gorge 
avait  reparu.  Un  second  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  par- 

(i)  Bachner.  Diss.  de  vesicatoriorum   ad  exanthemata   a  nobilioribus  aarùbus 
evocanda  e/Jlcacitate.  Hahe ,  175S.  —  De  Meza.  Diatrib.  med.  très.  Hafaxae,  l''^5. 
(2)  Sigaud-Lafond.  De  l'électricité  médicale,  in-S.  Paris,  1802  ,  p.  iio. 
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tie  antérieure  du  cou^  et  ou  obtint  uu  succès  aussi  com- 
plet que  la  première  fois.  M.  Bourdier  voulut  remplacer  le 
vëàicaloire  au  cou  par  un  vésicatoire  au  bras,  mais  à  peine 
le  premier  fut-il  cicatrisé  que  la  goige  redevint  sèche.  On 
en  fit  successivement  appliquer  un  entre  les  épaules,  un 
autre  à  la  nuque,  mais  on  n^en  obtint  aucun  succès;  de 
manière  qu'il  fallut  nécessairement  en  poser  un  troisième 
sur  le  lieu  ou  la  dartre  avait  existé,  (i) 

Il  est  impossible  de  citer  une  observation  plus  concluante 
en  faveur  du  lieu  d'élection.  C'est  inutilement  qu'on  a 
voulu  remplacer  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie  anté- 
rieure du  cou  par  trois  autres  vésicatoires  successivement 
poses  au  bras,  entre  les  épaules  et  à  la  nuque;  toujours  la 
gorge  ,  redevenue  sèche  ,  a  forcé  le  médecin  à  l'application 
d'un  troisième  vésicatoire  sur  le  point  même  où  la  dartre 
avait  eu  son  siège. 

§.  i56.  Les  vésicatoires,  habituellement  conseillés  com- 
me dépuratifs  dans  un  grand  nombre  d'inflammations 
chrci^iques  delà  peau,  sont  presque  constamment  nuisibles 
lorsque  le  mal  occupe  une  assez  grande  étendue  sur  la  sur- 
face du  corps.  Chez  les  enfans,  et  quelquefois  chez  les 
adultes,  on  emploie  souvent ,  de  préférence  aux  canlha- 
rides,  le  buis  de garou  ,  qui  produit  un  suintement  ana- 
logue à  celui  de  l'eczéma.  J'ai  répété  ,  avec  succès,  la  pra- 
tique de  J^eger  (  2)  dans  les  eczéma  du  cuir  chevelu, 
qui  consiste  à  appliquer  et  à  entretenir  long-temps  des 
vésicatoires  aux  bras. 

§.  157.  Après  la  disparition  brusque  d'une  inflammation 
spontanée  de  la  peau,  ou  provoquée  par  l'action  de  ré- 
percussifs,  s'il  se  déclare  quelque  maladie  intérieure,  on 
obiienl  aussi  d'heureux  effets  des  cautères  (5).  J'ai  vu  des 

(r)  Bouclianl.  Essai  sur  remploi  des  dérivatijs  externes ,  in-4.  Paris,  1816,  p.  55. 

(2)  J.-eger  (J,  Ch.)  Fiin/zig  praklische  c hirurgisdie  Cautelen  J'iir  angehende 
Wundaerzte.  Francfort-sur-le-Mein,  in-8.  1788-1792. 

(3)  Pujol.  Maladies  chroniques  de  la  peau,  t.  il,  page  208.  —  Lorry.  De 
morl/is  cutaneis ,  ^ag.  325. — Dreyssig.  Hufeland  Journ.  der  praktischen  Ileilhuiule , 
ivii ,  B.  3  St.  p.  126 —  Waton.  Journ.  de  méd.,  tom.  LXiiiii,  p.  342.       __ 
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sujets  nés  de  parens  dartreux  et  qui  étaient  devenus  d\me 
sanlé  languissante,  sans  cause  appréciable  ,  se  forlifiei- 
sensiblement  après  Tapplicalion  d'un  de  ces  exutoires. 

§.  i58.  Indépendamment  de  Taction  directe  qu'iléon- 
vlenld'exercersurla  peau  malade  dans  le  traitement  desaf- 
feclions  cutanées,  il  faut  en  outre,  le  plus  souvent,  modi- 
fier plus  ou  moins  la  constitution  :c'esl  à  celte  action  lente 
profonde  et  intime  qu'une  foule  de  médicamens  doivent 
leur  efficacité. 

Aussi  est-ce  une  opinion  assez  générale  que  celle  qui  a 
été  émise  anciennement  par  Oribaze,  qu'on  ne  peut  obte- 
nir une  guérison  complète  des  maladies  de  la  peau ,  sans 
un  Irailement  interne  ou  général. 

§.  i5û.  J'ai  relire  de  grands  avantages  de  la  saignée  Aann 
plusieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau.  Quelques 
praticiens  restreignent  l'usage  des  émissions  sanguines  £ux 
éruptions  qui  se  développent  chez  des  individus  forts  et 
vigoureux,  ou  d'une  constitution  sanguine  ou  bilieuse (i).  •. 
J'affirme  que  j'y  ai  eu  recours  plusieurs  fois  avec  succès, 
lors  même  qu'elles  n'étaient  pas  réclamées  par  la  consti- 
tution des  malades,  notamment  chez  des  vieillards  tour- 
mentés par  de  longues  insomnies  qu'occasionaient  des 
prurigo,  des  lichens,  des  eczéma  rebelles  à  d'aulres  traite- 
mens.  Avicenne  avait  déjà  donné  le  conseil  d'une  sem- 
blable pratiijue. 

Dans  les  inflammations  cbrouiques  de  la  peau,  le  sans 
est  ordinairement  couenneux ,  même  chez  les  vieillards. 
Cel  état  du  sang  doit  être  pris  en  considération  ,  et  peut 
rendre  nécessaire  une  nouvelle  émission  sanguine  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  cherclier  à  changer  brusquement  cet 
élat  du  sang  par  des  saignées  re'pélées  ;  la  constitution 
des  malades  en  soufî'rirait  inévitablement  :  en  outre  il  pour- 

(i)  Ven.T  sectio,  quae,  in  biliosis  atque  actuosis  constitutionibus  numqnam 
omittenda,  nocere  tamen  potest  in  languiduljs  atque  inertjbus.  (Lorry.  De  morbis 
cuian.,  pag.  323.)  ...... 
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rail  arriver,  comme  je  l'ai  observé,  que  le  sang  ,  devenu 
de  plus  en  plus  séreux,  conservai  néanmoins  son  aptitude 
à  se  coaguler  sous  forme  couenneuse.  En  générai,  les  sai- 
gnées ne  doivent  èlre  répétées  qu'à  des  intervalles  assez 
éloignés,  fous  les  mois,  par  exemple,  el  aux  époques  m*;n- 
sti'uelies  chez  ies  femmes  atteintes  de  maladies  de  la  peau 
précédées  d'aménorrhée  ou  de  dy^ménoirhée. 

§.  160.  Lorsqu'on  a  recours  à  la  saignée,  les  malades 
doivent  être  mis  en  même  temps  à  un  régime  sévère.  Pour 
boisson  on  fait  ordinairement  usage  de  décoctions  d'orge,  de 
chiendent,  de  pelil-luit,  de  limonades  légères;  souvent 
aussi  on  combine  l'action  de  ces  premiers  moyens  avec 
celle  des  purgatifs  et  des  bains  tièdes.  Mercurialis  (1)  com- 
battait, pendr.iit  toute  leur  durée,  les  herpès  el  les  lichens 
par  le  régime  .  la  saignée  ,  les  sangsues  et  les  bains.  Pour 
quelques  autres  palhoIogistes,le  régime  doux  el  humectant 
constitue  seulement  le  traitement  préparatoire  ^  auquel  ils 
font  succéder  l'administration  habituelle  des  purgatifs. 
D'autres,  renversant  l'ordre  de  ces  médications,  emploient 
les  lavemens  et  les  laxatifs  avant  de  pratiquer  la  saignée. 
Quelques-uns  préfèrent  tempérer  l'action  des  puigatifs  et 
de  la  saignée,  par  l'administration  passagère  de  bains 
tièdes,  dont  l'opportunité  n'a  d'autres  règles  que  celles  qui 
naissent  du  degré  d'excitation  des  organes  digestifs  ou  de 
la  peau.  Celte  dernière  méthode,  suivant  moi,  est  appli- 
cable à  un  pins  grand  nombre  de  cas  que  les  précédentes. 
Enfin  on  a  conseillé  d'associer  à  ces  dififérens  moyens  quelques 
remèdes  extérieurs,  connus  sous  le  nom  de  styptiques  ou 
répercLisnfs ,  préparés  avec  la  noix  de  gale,  l'alun,  l'acé- 
tate de  plomb,  et  c'est  quelquefois  une  nécessité  d'y  i-ecou- 
rir.  Halle  (2)  a  proposé  une  méthode  analogue,  moins  les 


(i)  "  Etiaiu  si  non  adsint  indicia  mittcndi  sanguinis  »  (Mercarialis.  De  niorlt 
ctitan.,  — De  Lichenihus ,  pag.  78  ,  in-4.  Leyd.  i623.) 

(2)  Balle.  Mem.  de  la  soc.  rojr.  de  inédec.  In-4.  tom.  vin,  pag.  3i4. 
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ëmîssions  sanguines,  el  qui  consiste  dans  l'administration 
combinée  des  purgatifs  et  des  bains  lièdes. 

On  a  improprement  désigné,  dans  ces  derniers  temps, 
sous  le  nom  de  méthode  d' Hamilton  (i)  ,  la  pratique  qui 
consiste  à  combatlreexclusivement  les  inflammations  chro- 
niques de  la  peau  par  les  pui-gatifs.  Outre  que  celte  mé- 
thode est  fort  ancienne,  un  médecin  français,  Jouberl  (-j), 
l'a  autrefois  préconisée;  elle  exige  une  surveillance  éclai- 
rée de  la  put  des  médecins,  lors  même  que  les  organes 
digestifs  sont  parfaitement  sains. 

Employés   inconsidérément,   les   purgatifs   pourraient 
quelquefois  provocpier  une  excitation  morbide  sur  le  canal 
digestif  suivie  d'une  réaction  sur  la  peau  (3),  ou  développer 
dans  l'estomac  et  l'inleslin  des  inftimraations  chroniciues 
difficiles  à  guérir  et  capables   d'amener  des  altérations  de 
tissu  incurables.  C'était  dans  la  crainte  de  ces  métastases  que 
Van  Helmont  avait  voulu  exclure  les  cathartlques  du  trai- 
tement des  maladies  de  la  peau  ;  et  dans  ces  derniers  temps, 
la  même  pensée  nous  avait,  en  France,  rendus  assez  géné- 
ralement trop  réservés  dans  leur  emploi.  Il  faut  même  que 
j'ajoute,  car  c'est  un  fait  incontestable,  que  les  inflamma- 
tions gastro-intestinales  artificielles,   provoquées  par  les 
purgatifs,  guérissent    facilement  du  moment  où  on  sus- 
pend l'action  de  ces  remèdes,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
entretenues  et  rendues  persistantes  par  quelque  prédisposi- 
tion individuelle. 

§.  161.  Les  purgatifs  minoratifs  et  les  laxatifs ^  sont  fré- 
quemment employés  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  Les  infusions  légères  de  rhubarbe  et  le  sirop  dechi- 

(i)  Uamilton.  Observations  sur  les  avantages  et  l'emploi  des  purgatifs.  Traduit 
de  l'anglais  par  La  fisse  ,  Paris ,  iSiS  ,  ire-8.  Il  ne  s'est  point  occupé  du  traite- 
ment des  inflammations  chroniques  de  la  peau. 

(2"i  Joubert.  Quœst.  iiied.  5,6.  —  De  ajfectil/iis  pilnrwn  et  cutis ,  etc.  Genevse, 
Tn-t2.  1372. 

f  3)  Boëhmer.  Diss.  de  purgantihux  chronica  cutis  exaiuhemata  nonnuinqua?n 
exacerbantibus.  Halœ,  1764. 
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Corée  pour  les  enfans,  les  purgatifs  salins  ,  les  sulfates  de 
magu«?j.ie,  de  coude  ou  de  potasse  à  la  dose  de  deux  gros 
ou  d'une  deuii-once,  quelques  eaux  minérales  purgatives, 
telles  que  celles  de  Sediitz,  de  St.  Martin  de  Çruzol  (  Ardè~ 
che),  de  Mcrlange  ,  etc.,  et  les  eaux  ferrugineuses  saline» 
de  Campagne  (Aude);  le  tartrile  acidulé  de  potasse,  à 
la  dose  de  deux  gros  dans  une  pinte  de  pet't*lait,  d'eau 
de  veau,  ou  d'infusion  de  chicorée, remplissent  le  même 
but  et  les  mêmes  indications. 

On  emploie  quelquefois  aussi  le  soufre  et  le  calomel,' 
comme  purgatifs.  Les  pilules  mercurielles  de  la  pharma- 
copée de  Paris,  les  pilules  de  Belloste  et  d'autres  ca^/tar- 
t'iques  ont  été  administrés  avec  succès  à  des  malades  pré- 
parés par  un  régime  doux  et  par  un  usage  fréquent  des 
bains  lièdes. 

S-  163.  Les  anciens  regardaient  \es  purgatifs  énergiques 
comme  des  remèdes  très  efficaces  contre  les  maladies  de 
la  peau.  Une  femme  était  tourmenlée  depuis  long-temps 
de  dartres  rebelles  à  tous  les  remèdes;  Galien  (i)  ayanl. 
appiis  que  les  purgatifs  avaient  été  négligés,  emplo^'a  im- 
médiatement les  plus  forts  cholagogues  ,  et  dans  peu  de 
jours  cette  femme  fut  guérie.  Souvent  la  témérité  des  empi- 
riques u  triomphé  de  la  réserve  de  médecins  instruits  :  la 
poudre  d'Jillaud  a  opéré  des  guérisons  nombreuses.  Ce» 
résultats  doivent  encourager  à  avoir  plus  souvent  recours  à. 
cette  méthode  ,  dont  j'ai  obtenu  moi-même  des  succès  re- 
marquables. En  usant  de  tels  remèdes,  on  prendra  garde 
de  fatiguer  la  constitution  ou  de  créer  des  désordres  plus 
graves,  ('i) 

Oribaze  (5)  et  Arétée  (4)  ont  conseillé  Vhellébore   dans 

([)  Galeni.  IMetliod.  med.  Lib.  xiv,  cap.  17. 

(2)  Tùm  demùni  providenduni  ventriculo  et  intestinis ,  ne  aliquod  inflamma- 
toriae  irritationis  signum  in  pessimam  dcgeneret  phlogosiu.  (  Lorry.  De  morh, 
dit.  pag.  335.  ) 

(3)  Oribaze.  CoUeclanea  art.  viedic.  Paris,  i556,  in-8.  Lil).  vu  et  lib.  viit, 
cap.  m  et  Ti.  -  •'~"  "^n*., 

(4)  Aretxi.  Opeva.  éd.  Boerrh,  io-fol.  pag.  i36.  ■'• 
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réléphantiasis  des  Grecs  et  quelques  autres  maladies  de  la 
peau.  Galien(i)dit  avoir  guéri  la  lèpre  par  une  saignée  co- 
pieuse, les  bains  lièdes  et  l'hellébore.  Paul  d'Rgine(-'j  l'em- 
ployait à  l'extérieur.  Celsea  recommandé l'/ieZ/é^ôo/'e  noir; 
Schraidell  a  employé  avec  succès  l'extrait  d'hellébore  ,  dans 
deux  cas  de  lèpie  des  Grecs-,  G.  Fabrice  de  Hilden  a  guéri, 
par  le  même  moyen,  une  jeune  fille,  atteinte  d'une  maladie 
de  la  peau  fort  grave;  Willan  a  conseillé  la  teinture  iï hellé- 
bore dans  le    traitement  des  iuflimmatioiîs  squameuses; 
Smith  a  prescrit  avec  quelque  succès  la  pommade  (ïhel- 
lébore  et   la   teinture  à  l'intérieur,  dans  plusieurs  mala- 
dies cutanées-,   suivant   Swediaur  ,  les  lotions  faites  avec 
la  décoction  et  la  teinture  d'hellébore  î^ont  utiles  contre 
le  psoriasis,  le  prurigo   et  les  teignes;  Bigelow  a   recom- 
mandé contre   les  dartres    invétérées  Vvnguent    iïhellé- 
bore  ^>ert.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  ces  résultats,  eu  ap- 
parence si  favorables,  sont  de  peu  de  valeur.  D'abord,  il 
)ègne  beaucoup  d'incertitude  sur  l'espèce  d'hellébore  em- 
ployée par  les  anciens  (5)-,  et  c'est  bien  à  tort  qu'on  a  réuni 
sous  le  nom  d'hellébores    des  substances  aussi  différentes 
que  Vhelleborus  niger  (hellébore  noir)  et  le  veratrum  album 
(hellébore  blanc).  J'ai  prescrit,  à  l'hopiial  de  la  Charité, 
la   poudre   d'hellébore  noir  jusqu'à  la   dose   de  soixante 
à  quatre-vingt  grains,  et  la  teinture  d'hellébore  noir  à  la  dose 
detroisgros,sansoccasioner  le  plus  léger  dérangement  dans 
les  fonctions  digestives  et  sans  observer  aucune  modification 
dans  les  symptômes  de  diverses  altérations  de  la  peau.  Le 
veratrum  album  sera  l'objet  de  nouvelles  expériences. 
§.  i63.  La gratiole  {  Gr.  officinalis  L.)  (4) a  été  souvent 

(i)  Galeni.  Art.  curât,  ad  Glaiicon.  Lib.  ir. 

(2)  Pauli  JEginetae  Opéra  in-S.  1367.  Lib.   HT,  chap.  II. 

(3)  Paalet.  Remarques  sur  l'hellébore  des  anciens  (Journ.  gén,  de  médecine  , 
t.  l,ir,p.  4lo.) — Ha-niiin.  Note  sur  les  hellébores  des  anciens  (Joxira.  géa.  de  in.>d. 
t.  XLiv,  p.  75-192.  ) 

(4)  Delavigne  (G.  F.)  Diss.  de  graliolâ  o/ficinali  ejusque  usa  in  morhis  cutaneis . 
Erlangœ,  1794,  in-4°. 
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emplo}H'e  cunime  piirgalive,  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un 
mos  en  infusion  ,  ou  en  poudre  à  la  dose  de  vingt  à  trente 
crains,  dans  le  traitemenl  des  dartres.  Kaslzev.'ski  assuie 
que  celle  plante  guérit  les  ulcères  ve'nériens  du  nez,  de  la 
gorge,  et  Âl.  Delavigne  Ta  vu  employer  avec  succès  contre 
la  gale  et  quelques  autres  maladies  cutanée'.  Stoll  et  de 
Haen  Tout  plusieurs  fois  associée  au  sublimé,  dans  la  cura- 
lion  dessyphilides. 

§.  i64.  Lesaîcalis  [i),e\.  en  particulier  Veau  dediaux(2) 
et  la  liqueur  de  potasse  de  la  pharmacopée  d'Edimbourg, 
à  la  dose  de  vingt  à  trente  gouttes,  ont  été  employés  par 
Willan  dans  le  traitement  de  plusieurs  inflammations  chro- 
niques de  la  peau,  et  surtout  dans  les  squames. 

Le  sous-carbonate  de  soude  et  le  sous-carbonate  de  po- 
tasse ,  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros  par  pinte  d'infu- 
sion de  chicorée,  ou  combinés  avec  le  soufre  ont  été  essayés 
contre  diverses  affections  cutanées.  \2 ammoniaque  (3)  et 
son  sous-carbonate  l'ont  été  plus  spécialement  dans  les  sy- 
philides.  On  donne  le  sous-carbonate  à  la  dose  d'un  demi- 
gros  par  jour,  en  deux  doses.  Peyrilhe  fait  observer  que 
l'alcali  volatil  du  commerce  (sous-carbonate  d'ammonia- 
que) contient  les  deux  tiers  de  craie,  sophistication  qui 
diminue  beaucoup  l'énergie  de  ce  sel.  Dans  les  hôpitaux  et 
la  pratique  civile,  il  faut  soigneusement  s'informer  si  le 
carbonate  employé  est  récent  ou  ancien,  et  si  la  solution  a 
été  conservée  dans  des  vases  bien  bouchés;  car  toutes  ces 
circonslances  influent  sur  la  quantité  d'ammoniaque  prise 
par  les  malades,  et  par  conséquent  sur  les  eflets  des  doses 
prescrites. 

(i)Blane.  Transactions  for  the  improvement  of  médical  and  chirurgical  know 
led-rf.  vol.  II.  —  Mitcliill.  Médical  repositorj,  vol.  iv,  n.  ir,  art.  g. 

(2)  Detharding  (G.  C.)  Biss.  de  aqua:  calcis  livœ  interna  usu  saliUari  in  speçie 
inmorbis  exanthen.aticis  chronicis.  Rostoch.  1746,  in-4. 

(3)  Ancien  Journal  de  Médecine,  tome  xli,  p.  387. —  t.  XLIH .  p.  24S.  — 
PejTilhe.  Remède  nouveau  contre  les  maladies  ménériennes ,  tiré  du  règne  ani- 
mal,  ou  Essai  sur  les  vertus  des  alcalis  volatils ,  in-S",  Paris  ^  I774' 
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§.  i65.  Les  acides  sont  dune  utililé  plus  généiale  et 
plus  incontestable  que  les  alcalis.  Chacun  d'eux  a  une 
influence  qui  lui  est  propre.  A  l'appui  de  celle  opinion, 
je  puis  citer  l'action  spéciale  qu'exerce  Vacide  sulfuri- 
qne  (i)  sur  l'eczéma  ulce'ié  et  le  lichen  agriiis  ,  et  celle 
de  l'acide  nitrique  sur  l'impétigo  et  le  pityriasis.  On  donne 
ordinairement  un  demi-gs os  d'acide  sulfurique  par  pinte 
d'eau  d'orge  sucrée.  Chez  les  adukes,  j'en  ai  quelquefois 
porté  la  doie  à  un  gros  par  jour,  en  l'étendant  dans  deux: 
pintes  d'eau.  Mursinna  la  prescrit  avec  succès  à  la  dose 
très  élevée  d'une  demi-once  par  jour.  Les  malades  doivent 
boire  à  petits  coups  et  même  avaler  aussitôt  api  es  un  peu 
d'eau  fraîche  ,  lorsque  l'estomac  n'est  point  encore  accou- 
tumé à  cette  boisson. 

L'utilité  de  Vacide  hydrochloriqiie  étendu  d'eau  or 
administré  dans  des  décoctions  de  gruau,  d'ovme  pyra- 
midal et  de  douce-amère,  a  été  constatée  par  de  bons  ob- 
servateurs; on  emploie  ordinairement  cet  acide  à  la  dose 
d'un  gros  à  un  gros  et  demi  par  pinte  d'eau  avec  une  once 
de  sucre. 

L'acide  nilrique  (2) .  plus  énergique  que  l'acide  sulfuri- 
que, a  été  principalement  piéconisé  contre  les  syphilides. 
Alyon  donnait  jusqu'à  un  gros  d'acide  nilrique  pur  dans 
deux  livres  d'eau  ,  et  conseillait  de  boire  celte  limonade 
par  demi-verre  toutes  les  deux  heures,  en  se  servant,  d'un 
tube  de  verre  pour  ménager  les  dents.  Le  degré  de  con- 
centration de  cet  acide  variant  depuis  20  jusqu'à  42°  du 
pèse-acide  de  Baume,  il  est  indispensable  de  faire  mention., 
dans  les  presciiplions,  du  degré  d'après  lequel  on  a  calculé. 
Les  limonades  préparées  avec  Vacide  acétique  ou  les  acides 


(i)  Home  (F.)  Clinical  experiments ,  hislories  and disseclions.  Londres,  1781,  in-S. 
—  Darwin.  'Loonamia,  m.  — FosLroke.  On  the  use  0/  the  dihue  suljhric  acùl  in 
cittaneous  tliseases.  (The  LonJ.  nirdical  and  siirg.  Journal,  juin  l8>.si.) 

(9.)  Alj'oa.  Essai  sur  les i>ropriiU's  médicales  de  Poxj-gtne,  H",  Paris  179"".    ' 
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citrique,  tartarique  el  oxallique  ,  sont  moins  énergiques 
et  moins  salutaires. 

§.  i66.  L^s  préparations  antlmoniales (^i)  d'abord  es- 
sayées conlre  les  maladies  cutanées  des  animaux  ,  appli- 
quées pai'  Bas.  Valentin  au  traitement  des  mêmes  affections 
chez  riiomme,  ont  été  l'objet  de  nombreuses  expériences. 
Le  plus  souvent  elles  ont  été  administrées  de  concert  avec 
d'autres  médicaraens  plus  ou  moins  actifs.  Je  ferai  con- 
naître les  plus  usitées  de  ces  médications  composées  en  trai- 
tant des  maladies  dans  lesquelles  elles  ont  été  le  plus  spé- 
cialement recommandées. 

§.  167.  Le  sulfure  d'antimoine  employé  dans  les 
maladies  chroniques  de  la  peau  par  Baldinger  et  Vogler  , 
dans  la  gale  par  Herraann  et  Tissot ,  forme  la  ba^-e  des 
tablettes  de  Kuuckel  et  d'une  foule  de  pilules  anii-darlreu- 
ses.  CuUen  dit  l'avoir  souvent  donné  plusieurs  semaines  de 
suite  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros,  sans  qu'il  en 
soit  résulté  de  phénomènes  appréciables.  Dans  un  ou  deux 
cas  seulement  où  ce  remède  fut  porté  à  une  grande  dose , 
il  produisit  de  légères  nausées  et  même  le  vomissement. 
Je  l'ai  fait  prendre,  sans  succès,  à  plusieurs  malades  affec- 
tés d'inflammations  chroniques  de  la  peau,  à  la  dose  d'un, 
de  deux  ou  trois  gro>:  dans  vingt-quatre  heures,  sans  avoir 
observé  de  dérangemens  ou  de  modifications  dans  les  fonc- 
tions digestives.  11  est  donc  permis  de  s'étonner  du  soin 
qu'on  a  pris  de  reproduire,  dans  quelques  formulaires  ,  des 
receltes  de  bals,  de  pilules  et  de  poudres  dans  lesquelles  le 
sulfure  d'antimoine  est  administré  à  la  faible  dose  de  qua- 
tre, six  et  huit  grains.  Quant  aux  effets  éloignés  que  le  sul- 

(r)  Basile  Valentin.  Triumphwagen  des  Antimonii ,  S»  Leipsick,  1604. —  Bris- 
baae  (J).  Select  c<c;es,  iti  practice  ofinedicine.  Lond.  1772,  in-8°,  p.  45-  —  Bell. 
Traité  t/iéor.  et prat.  des  ulcères,  trad.  de  l'angl.  par  Bosquillon,  in-8.  Paris,  i8o3, 
p.aïo. —  Cliainbon  de  Moatans.  Obseiv.  cliaicde,  Paris,  1789. —  DesaiiU-  Journal 
de  Chirurgie  ,  t  ui.  —  Gutgesell.  Hu/eland  journ.  der  pract.  HeUkunde.  XI.  B.  — 
H^ifeland.  Traité  de  la  maladie  scropltuleuse  traduit  par  Bousquet,  fi"  Paris, 
iSai,  p.  £71 
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fuie  d'antimoine  produit  sur  les  maladies  chrotuques  de  la 
peau  ,  ils  m'ont  paru  moins  sensibles  et  moins  appréciables 
que  ceux  que  déterminent  le  repos  et  le  régime  de  vie 
rf^^r///er  auquel  sont  astreints  les  malades  admis  dans  nos 
hôpitaux;  double  circonstance  qui  complique  toutes  nos 
expériences  et  qui  est  trop  souvent  méconnue  ou  oubliée 
des  thérapeutisles. 

Cette  observation  s'applique  à  quelques  autres  prépara- 
tions, telles  que  Véthiops  antimonial  d'Iiuxham,mv\ ange 
d'antimoine,  de  mercure  et  de  fleurs  de  soufre,  qu'on  a 
recommandé  dans  le  traitement  des  dartres  scrophuleuses. 
Elle  s'applique  aus>i  à  Vonguent  de  sulfure  d^aniimoine 
dont  on  a  vanté  les  effets  dans  quelques  maladies  de  la  peau 
et  qui  ne  m'a  paru  avoir  d'autres  propriétés  que  celles  de 
l'axonge  impure.  Souvent  aiissi  le  sulfure  d'antimoine  a 
été  associé  à  d'autres  médicamens  plus  ou  moins  actifs.  D'a- 
près le  conseil  de  M.  Hufeiand,  une  jeune  fille  âgée  de 
douze  ans,  atteinte  de  dartres ,  prit  le  sulfure  d'antimoine, 
à  la  dose  d'un  scrupule  ,  trois  fois  par  jour,  et  cette  dose 
fut  portée  progressivement  à  une  demi- once,  toutes  les 
vingt- quatre  heures.  Au  bout  de  six  semaines,  celte  malade 
était  complètement  guérie,  mais  elle  avait  pris  en  même 
temps  des  bains  sulfureux  et  de  la  douce-amère. 

La  décoction  de  sulfure  d'antimoine  est  beaucoup  plus 
active  qu'une  égale  quantité  du  même  sulfure,  employée 
en  poudre.  M.  Guibonrt  a  soumis  à  l'ébullition  une  once 
de  sulfuie  d'antimoine  dans  seize  onces  d'eau  distillée  jus- 
qu'à réduction  de  moitié  environ.  La  liqueur  filtrée, 
et  précipitée  par  l'hydro-sulfate  de  pota>se  et  l'acide  hy- 
drochlorique  ,  a  fourni  un  grain  huit  dixièmes  de  sulfure 
d'arsenic  sec,  ce  qui  répond  à  un  grain  quaianle-quatre 
cenliètnes  d'acide  ai-séuieux.  Celle  t-.ansformolion  d'un  >ul- 
fure  d'arsenic  insoluble  en  in  acide  solul:^le  et  éinintmment 
énergique  j  explique  pour(iuoi  la  décoclion  de  sulture  d'an- 
timoine est  beaucoup  plus  active  que  le  suli'ure  lui-inêuie. 
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J'ai  pu  Thiie  pieiidrc  pendant  plusieurs  Jours,  une  demi- 
once  de  sulfure  d'csutimoiuc  à  plusieurs  malades,  sans  qu'ils 
en  aienl  épioiivé  le  plus  U'ger  effël,  tandis  qu'ils  élaient 
purgés  assez  fortement  par  la  décoction  de  deux  gros  seu- 
îejnent  de.s  mêmes  sulfures.  On  conçoit  qu'ils  n'auraient 
pu  prendre^  sans  inconvénient,  en  une  seule  fois,  les  trois 
quarts  de  grain  d'acide  arsénieux  que  la  même  quantité 
de  sulfure  d'antimoine  cède  à  l'eau  bouillante. 

5.  168.  Les  utiles  effets  de  la  tisane  de  FeLtz  et  de  la 
décoction  (Wd moult ,  dans  plusieurs  maladies  de  la  peau 
et  spécialement  dans  les  syphilides,  me  paraissent  dus  en 
partie  à  la  foimation  d'une  certaine  quantité  d'acide  ar- 
sénieux.  Malheureusement  ces  tisanes  ne  sont  jamais  iden- 
tiques; car  le  sulfure  d'antimoine  des  officines  est  tantôt 
j)ur  et  tantôt  combiné  avec  une  certaine  quantité  d^arse- 
nic.  Lorscju'on  ne  renouvelle  pas  le  sulfure  dans  la  prépa- 
ration des  tisanes,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  quelques 
hôpitaux  ,  celui  qui  a  été  soumis  plusieurs  fois  à  l'ébullition 
se  trouve  par  cela  seul  moins  chargé  d'arsenic  ,  et  la  tisane 
est  moins  active.  D'autres  conditions  peuvent  donner,  en 
apparence^  au  sulfure  d'antimoine  des  propriétés  qu'il  n'a 
pas.  Un  acide  minéral,  administré  après  l'ingestion  de  ce 
sulfure,  provoque  presque  toujours  des  vomissemens. 

Le  sulfure  cV antimoine  et  de  mercM/'e  (élhiops  anlirao- 
nial  )  jouit  ù-peu-près  des  mêmes  propriétés  que  l'anti- 
moine cru. 

lueprotoxyde  d'af7tijnoine {ileuvs  argentines  d'antimoine) 
à  la  dose  d'un  dixième  de  giaiu  trituré  avec  du  sucre,  et 
les  pilules  de  James  ont  été  conseillées  contre  les  maladies 
attribuées  à  la  répercussion  des  inflammations  de  la  peau. 

§.  169.  Les  médecins  anglais  ont  beaucoup  préconisé 
l'usage  du  vin.  anlimonial  d'HuxJiani  contre  les  alFec- 
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lions  cul.inées  (1^.  M.  Pages  (2)  dit  les  avoir  combalîues, 
avec  succès,  par  le  tartre  slibié  pris  à  doses  de  plus 
en  plus  élevées.  Un  davtreux ,  âgé  de  07  ans ,  traité 
par  M.  Pages,  prit  le  piemier  jour  du  traitement,  un 
demi-grain  de  lartrate  antimonié  de  potasse  et  dix  grains 
de  douce  araère;  la  dose  en  fut  progressivement  augmen- 
tée j  au  bout  de  cent  soixante-douze  jours,  le  malade 
prenait,  en  deux  fois,  chaque  jour,  trente-deux  gros 
d'extrait  de  douce-amère  et  Ireule-deux  grains  de  tarlrite 
antimonié  de  potasse.  Un  autre  malade,  également  affecté 
ÙQ  dartres^  prenait,  vers  le  quarantième  jour,  douze  gros 
d'extrait  de  douce-amère  et  dix  grains  d'émétique.  Un 
troisième  malade  arriva  graduellement  à  prendre  quatre- 
vingt-cinq  grains  d'extrait  de  Hius  radicans  et  seize  grains 
d'émétique  par  jour. 

Plusieurs  malades  que  j'ai  soumis  à  ce  traitement,  en 
commençant  par  un  grain  de  tartre  stibié  ,  ont  éprouvé 
des  diarrhées  ou  des  vomissemens,  d'autres  ont  eu  plusieurs 
selles  liquides  dans  le  jour.  Chez  vn  petit  nombre  il  y  a  eu 
tolérance-,  mais  jamais  je  n'ai  porté  le  tartre  slibié  à  une 
dose  aussi  élevée  que  Al.  Pages.  Au  reste,  ces  observations 
prouvent  que  l'habitude  est  une  cause  de  tolérance  non 
équivoque.  On  a  employé  de  la  même  manière  un  élecluaire 
auli-darli-eux  ,  composé  de  cinq  grains  d'extrait  de  sumac 
vénéneux  et  d'un  grain  d'émétique. 

§.  170.  On  s'est  aussi  servi  de  \â  pommade  et  des  lotions 
stihiées  pour  faire  passer  à  l'élat  aigu  quelques  inflamma- 
tions chroniques  des  légumens,  et  en  accélérer  la  termi- 
naison. W.Blizard  [3)   a  employé  Veau  èmétisêe  à  l'ex- 


(i)  Huxham.  Observations  on  antimony,  page  60.  —  J.  Brisbane,  /.  c,  p.  45. 
—  Adair.  Médical  commentaries  'Von  Edinb.  ix ,  p.  35. 

(- )  Fages.  Mémoire  sur  V efficacité  du  lartrate  antimonié  de  potasse  combiné  aux 
extraits  de  douce-amère  et  de  rhus  radicans,  dans  le  traitement  des  dartres.  (Re« 
cueil  périod.  de  la  soc.  de  mcd.  t.  vi.) 

(i)  Blizard.  Lcnd.  mcd,  Journ.zni,  .   17S-. 
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lérieur  coutre  la  teif:^ne^  et  le  docteur  Temina  (i)  a  admi- 
nistré avec  succès  l'émétique  à  petites  dosfs  aux  nourrices 
des  enfans  à  la  mamelle,  atteints  de  celte  même  éruption. 
]\I.  Récamier  (2)  a  guéri  une  goutle-rose  avec  la  pommade 
d'Auleni'ietb. 

§.171.  Le  chlorure  cVantimoine  est  employé  comme 
caustique  dans  la  pustule  maligne;  le  Je ermès  minéral 
entre  dans  laconjposition  de  plusieurs  pommades  recom- 
mandées contre  les  maladies  de  la  peau. 

§.  172.  Lorsque  les  inflammations  chroniques  de  la  peau 
se  développent  chez  des  individus  faibles  ou  scrophuleux, 
ou  bien  lorsque  l'invasion  de  ces  maladies  a  été  précédée  de 
dysménorrhée,  d'aménorrhée  ou  de  chlorose  ,  l'indica- 
tion principale  est  de  modifier  la  constitution,  et  \es> pré- 
parations ferrugineuses  sont  souvent  Vanti-dartreux  par 
excellence  :  je  citerai  plusieurs  faits  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion. Bateman  a  conseillé  de  donner  une  petite  quan- 
tité de  vin  chalybé  et  d'autres  préparations  ferruginewses 
aux  enfans  atteints  d'impéligo  et  de  strophulus.  Elles 
m'ont  paru  avantageuses  dans  quelques  cas  de  ^jiz/pwra 
hœmorrh  agica . 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  et  les  limons  ferru- 
gineux (3)  de  Coutrexeville  (dépailement  des  Vosges),  de 
Bourbon-l'Archambault  (département  del' Allier),  de  Pyr- 
mont,  deSpa,  de  Drihomg  (Prusse),  ont  été  recomman- 
dés dans  les  mêmes  conditions.  Carmichaël  (4)  a  vanté 
le  carbonate  de  fer  dans  les  affections  cancéreuses.  Je  l'ai 
essayé  plusieurs  fois  dans  le  cancer  de  la  peau,   toujours 

(1)  Annaliuniv.  di medicina,  Lnglio,  1829. — Recae médicale,  1829,  t.  m  ,  p.  493. 

(2)  Biblioth.  medic,  t.  lvii,  p.  34o. 

(3)  Marcard.  (H.  M.)  Beschreibung  -von  Pymiont.  Leips.  1784-1785,  2  vol. 
in-80,  n  B ,  p.  106.  iS3.  —  Brandis.  Erfahrungen  ueber  die  TVirkung  der  Ei- 
senmittel  im  allgemeinen  itnd  des  Dribuigeii  ff^assers  ins  besondere.  Hanovre  , 
iSo3,  in-8. 

(4)  Carmicbaël  (R.)  Essay  on  the  effects  of  carbonate  and  others  préparations 
0/  iron  upon  cancer.  2^  édit.  in-S» ,  Dublin,  i8og. 
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sans  s  uccès  contre  l'affection  locale ,  mais  quelquefois  avec 
avantage  pour  la  constitution. 

§.  173.  La  graphite  ou  plombagine  [\),  considérée  il  y  a 
quelques  années  comme  un  carbure  de  fer ,  regardée  au- 
jourd'hui  comme  un   véritable  charbon  contenant  acci- 
dentellement des   parties  ferrugineuses ,    a  été  employée 
contre  les  maladies  cutanées  chroniques,  d'après  une  ob- 
servation faite  à  Venise,  sur  des  ouvriers  admis  dans  la  ma- 
nufacture de  crayon,  et  qui  ne  tardèrent  pas  à  être  déh- 
vrés  de    maladies    de  la   peau  dont  ils   étaient    atteints. 
M.  Marc  assure  aussi   avoir  employé   ce   remède  contre 
des    maladies   herpétiques    rebelles.     M.   Hufeland    cite 
l'exemple  d'une  dame  de  4i  ans,  atteinte  d'une  couperose 
qui  avait  résisté  à  tout ,  et  qui  fut  guérie  par^l'usage  in- 
terne et  externe  de  la  plombagine.  Dans  son  lapport  de 
18173  1818,  il  rappelle  les  bons  effets  de  ce  remède.  On  le 
donne  intérieurement,  à  la  dose  de  douze  gi  ains  à  un  gros 
par  jour,  en  poudre,  en    potion,  en  élecluaire^  et  surtout 
e  npilules.  Quelquefois  on  l'associe  au  soufre,  au  mercure  et 
au  sublimé.  L'estomac  le  supporte  facilement ,  et  au  bout 
de  quelques  jours  ce  médicament  augmente,  dit-on  ,  abon- 
damment les  urines;  deux  à  trois  onces  suffisent  pour  les 
cas  les  plus  opiniâtres.  A.  lextérieur  on  l'applique  en  pou- 
dre, ou  plutôt  incorporé  dans  un  corps  gias.  Des  observa- 
tions contradictoires  ont  été  publiées  dans  la  gcizette  de 
Salzbourg  (2).  Mon  opinion  sur  le  degré  d'efHcacité  de  ce 
remède  n'est  point  arrêLée;  je  ne  l'ai  pas  assez  expérimenté. 
§.  174.  On  emploie  \qs  préparations  mercurielles  con- 
tre les  maladies  de  b  peau,  soit  intérieurement  à  petites 
doses,  soit  extérieurement  sous  forme  d'emplâtres,  d'on- 

(i)  WeinLold ,  iJcr  Graphit,  als  neuentdecktes  Heilmittel  gegen  die  Flechteii, 
c'est-a-dire ,  La  plombagine  proposée  comme  un  remède  nouvellement  découvert 
contre  les  dartres,  in-8,  Leipsik  ,  1809.  — Hnfeland.  Troisième  rapport  de  l'insti- 
tut polyclinique  de  Berlin,    1812..  —  Heim.  {^Horn,  Archiv.  1810.  murt.  327.) 

(a)  Salz.  med.  chir.  Zeit.  1809,  I,  p.  337. 
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guens  ,  de  lotions  ,  de  bains  ,  etc.  ;  ou  enfin  comme  slimii- 
lans  locaux  ou  comme  caustiques. 

Geber,  Mésuë  et  Rhazès  passent  pour  avoii"  prescrit,  les 
premiers,  des  onguens  mercuriels  contre  les  éruptions 
cutanées,  la  maladie  pédiculaire  ,  les  ulcères,  etc.  Em- 
ployées par  Théodoric  et  Guy  de  Cliauliac  contre  la  gale, 
les  f/az/rfi^j  et  diverses  espèces  de  teignes,  la  plique,  l'yaws, 
l'éléphantiasis ,  et  puis  appliquées  par  J.  Berenger  de  Carpi 
et  Fallopio  au  traitement  des  maladies  vénériennes,  les 
préparations  mercurielles  ont  été  ensuite  administrées  à 
l'intérieur  par  Vigo  et  n'ont  pas  cessé  depuis  d'être  usitées. 

5-  175.  Le  mercure  à  l'état  métallique,  vuii  à  l'axonge 
et  au  savon  médicinal ,  comme  dans  les  pilules  de  SécUllot 
ou  à  la  con^rve  de  cynorrhodon  ,  comme  dans  les  pilules 
bleues^  à  la  dose  de  quatre,  six  et  huit  grains,  est  un  remède 
puissant ,  dont  l'action  sur  les  syphilides  et  quelques  autres 
maladies  cutanées  est  des  plus  remarquables  et  des  plus  sa- 
lutaires. J'administre  souvent  le  mercure  sous  cette  forme; 
méthode  bien  préférable  ,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  aux  iVictions  pratiquées  avec  l'onguent 
mercuriel.  Associé  à  quelques  autres  substances,  le  mej'cure 
a  donné  naissance  à  une  foule  do  remèdes  plus  ou  moins 
éneigiques.  Il  est  uni  au  soufre  dans  les  pilules  antl-dar- 
treuses  de  Barthez,  au  soufre  et  à  l'antimoine  dans  la  pou- 
dre élhiopicjue  recommandée  par  Ilufeland  contre  les 
éruptions  cliroiu'ques  des  enfans.  iinfin  Véihiops  minéral^ 
poudre  noire  lésultanl  de  la  saturation  du  mercure  avec 
le  double  de  son  poids  de  soufre,  a  été  essayé  contre  les 
maladies  de  la  peau  ,  avec  quelque  avantage. 

§.  lyô.  Depuis  les  expériences  de  Lalouelte  (1) ,  on  cju- 
ploie  avec  succès  les  fumigations  de  cinnahre ,  dans  le  trai- 
tement des  syphilides  invétérées  et  dans  celui  des  dartres  , 
en  dirigeant  la  vapeur  qu'il  forme  .sur  les  jKirlies  jualades, 
au  jnoyen  d'un  ejiicurioir  <jii  d'une  boite  hiniigatoirc.  La 

(i)  Ancien  jmu H.  de  mcd.,  loiD.  xiv,  p.ig.  19. 
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dose  est  d'un  demi-gros  à  un  gios  et  demi  par  funiigalion, 
rju'oii  répèle  ordinairement  de  deux  en  trois  jours.  Admi- 
ïii<ilr<!es  sans  précaution,  les  fumigations  cinnabrées  peu- 
vent occasioner  des  accidens  graves. 

Associe  an  camphre  et  au  cérat,  Je  cinuabre  forme  une 
pommade  recommandée  contre  quelques  espèces  dedarires 
et  contre  la  maladie  pédiculaire.  Il  a  été  administré  à  l'ex- 
térieur en  frictions  (i)  et  intérieurement,  à  petites  doses, 
dans  le  traitement  de  l'impétigo. 

§.  lyy.  Le  proto-cliîorure  et  le  doulo-chlorure  de  mer- 
cure entrent  dans  la  composition  de  presque  toutes  les 
pommades  antl-herpétiqucs  inscrites  dans  nos  formu- 
laires. On  trouve  dans  les  observations  communiquées  à 
Eivière,  deux  cas  de  syphilis  guéris  par  le  calomel.  Willan 
et  Bateman  ont  usé  largement  de  ce  remède  dans  le  liaite- 
mcnl  des  maladies  de  la  peau.  Plusieurs  dartres  squameuses 
ont  élé  combattues  avec  succès  par  ce  moyen  (2).  Je  crois 
avoir  constaté  ,  un  des  premier^,  que  le  précipité  blanc 
(calomel  obtenu  par  précipitation  )j  uni  à  l'axonge 
dans  la  proportion  d'un  gros  sur  une  once  de  graisse, 
administré  en  frictions  sur  les  parties  malades  à  la  dose 
d'un  à  plusieurs  gros,  tous  les  jours  ,  exerce  une  action 
spécir-le  sur  deux  inflammations  squameuses  (lèpre,  pso- 
riasis). Je  n'ai  jamais  vu  ces  frictions  produire  la  sali- 
vation ,  si  souvent  occasionée  par  l'administration  inté- 
rieure du  calomel ,  même  à  petites  doses.  Sous  ce  rapport , 
il  y  a  une  différence  réelle  entre  la  pommade  de  calomel  et 
l'onguent  mercuricl  dont  l'action  sur  les  glandes  salivaires 
est  constante,  quel  que  soit  le  mode  do  son  admiiiislralion. 
J'ai  vu  des  malades  atteints  de  psoriasis  anciens  et  in- 
vétérés employer  en  friclions  une  demi-livre  de  calomel 


(i)  Wcrneck.  TrailemeiU  de  la  sy^ihUii  par  les  frictions  cinnabrèes.{  Rev.  nicd. 
2*  scr.,  t.  I,  p.  120.) 

(2)  Vitcfjuic.  Jciim.  ccmplen:.  du  Dictivii.  des  scienc.  mcdic,  tom.  xx:it,p.  265. 
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sans  éprouver  de  salivation,  et  obtenir  une  ^uérison 
parfaite.  A  l'intérieur,  à  la  dose  de  huit,  douze,  seize 
et  vingt  grains,  il  produit  ordinairement  plusieurs  selles; 
indépendamment  de  cette  action  ,  il  en  exerce  une 
autre  non  moins  remarquable  sur  la  constitution.  Comme 
altérant ,  à  la  dose  d'un  à  cinq  grains,  il  détermine  sou- 
vent de  la  salivation ,  et  quelquefois  après  un  petit  nom- 
bre de  doses.  Je  rapporterai  plusieurs  observations  qui 
prouvent  que  le  calomel  appliqué  sur  la  membrane  pitui- 
taire,  peut  aussi  guérir  les  syphilides.  Le  calomel,  uni  au 
sulfure  d'antimoine,  ou  associé  au  soufre  doré  d'antimoine, 
C  pilules  de  Plumier),  ou  au  kermès  minéral,  entre  dans 
Ja  composition  d'une  foule  de  remèdes  qui  ont  joui  d'une 
certaine  célébrité.  Enfin  on  a  conseillé  d'employer  contre 
les  maladies  de  la  peau ,  le  calomel  à  l'intérieur  et  le  su- 
blimé à  l'extérieur, 

§.  178.  Le  deuto- chlorure  de  mercure  (i)est  la  base 
d'une  foule  de  médicamens  simples  et  composés.  Brisbane 
a  démontré  combien  ce  remède  pouvait  être  utile  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  contre  lesquelles 
d'autres  préparations  mercurielles  avaient  échoué.  Lorry 
et  plusieurs  autres  médecins  ont  confirmé  ces  heureux 
résultats  par  leur  pratique.  J'ai  employé  souvent  le  su- 
blimé avec  succès  dans  le  traitement  des  eczéma  chroni- 
ques et  rebelles,  et  ordinairement  à  plus  faible  dose  que 
dans  les  syphilides.  Pendant  son  administration,  les  ma- 
lades doivent  éviter  soigneusement  l'impression  du  froid  et 

(l)  Cotton.  (S.)  An,  herpeti,  licet  non  'venereo,  suhlimatum  corrosivum.  Parisiis, 
in-4.  1772.  ?  —  Hoffmann.  Diss.  de  mercurio  in  affecdhus  cutaneis.  Argentorati. 
(WittTrer  (Ph.  L.)  coUect.  Diss.  Argent.  11.  —  Brisbane.  Observ,  and  inquir.  hy  a 
Society  of  physicians ,  t.  i,  n.  149-  —  Caffé.  Avantages  des  bains  mercuriels dans  le 
traitement  des  maladies  cutanées  et  ^vénériennes ,\xi'l^.  Paris,  i8l5. — Wedeking. 
Heildelherg  klinische  Annalen.  1829,  v.  537  [Extrait.  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xiil, 
p.  275).  —  Bulletin  des  scienc.  medic.  de  Fèrussac,  tom.  xx ,  p.  237.  —  Amelung. 
Emploi  exter.  du  sublimé  dans  les  maladies  de  la  peau  (  BuUet.  des  se.  méd.  de 
Fèrussac, t.  XVIII,  p.  63  ).  —  Miguel.  Inconcéniens  du  sublimé  dans  les  maladies 
de  la  peau.  (Arch.  gén.  de  méd.  t.  xvi ,  p.  290.  ) 
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de  l'humidité.  J'ai  quelquefois  combine  l'actioii  des  pur- 
gatits  avec  celle  du  sublimé. 

Les  bains  de  sublimé  (deux  gros  à  une  once  dans  deux 
cents  livres  d'eau  ),  inventés  par  Bauraé,  ont  été  spéciale- 
ment appliqués  au  traitement  des  syphilides.  Cette  manière 
d'administrer  le  mercure  a  été  préconisée  par  M.  CafiFé  et* 
par  M.  Wedekind,  qui  a  proposé  une  formule  particulière- 
(sublimé  et  muriate  d'ammoniaque  de  chaque  une  demi- 
once  pour  un  bain  ).  Je  les  ai  souvent  employés,  et  ja- 
mais je  ne  les  ai  vus  produire  de  salivation;  mais  aussi 
leur  action  salutaire  m'a  paru  souvent  fort  incertaine.  Je 
n'y  ai  point  eu  recours  dans  les  cas  de  syphilides  serpigi^ 
rieuses  ulcérées  ^  dans  la  crainte  que  le  sublimé  ne  fut 
absorbé  dans  une  trop  g  rande  proportion.  La  durée  des 
bains,  l'état  de  la  peau  et  surtout  le  degré  d'aptitude  a 
l'absorption,  influent  nécessairement  sur  les  avantages  et 
les  inconvéniens  des  bains  mercuriels. 

§.  179.  Le  sublimé  a  été  employé  en  lotion  contre  la  gale: 
l'eau  de  Gowland  jouit  de  quelque  célébrité  en  AngleteiTe 
contre  la  couperose;  à  l'hôpital  Saint-Louis,  on  se  sert  d'une 
solution  d'un  gros  de  sublimé  dans  une  livre  d'eau  co- 
lorée par  l'orcanette  (  eau  rouge  ) ,  pour  bassiner  les 
dartres  ei  surtout  celles  auxquelles  on  suppose  une  origine 
vénérienne.  On  assure  qu'il  est  quelquefois  arrivé  des 
accidens  d'empoisonnement,  en  appliquant  sur  la  peau 
des  compresses  imbibées  de  Veau  anti-dartreuse  du  car- 
dinal de  Luynes,  analogue  à  la  précédente,  pour  sa  com- 
position. On  se  sert  des  solutions  de  sublimé  concentrées, 
pour  détruire  les  condylômes  ;  j'ai  déjà  fait  mention  des 
pédiluves  mercuriels  d  ansle  traitement  des  syphilides. 

§.  180.  1\1.  Werneck  a  employé  le  bromure  [i]  de  mer- 
cure contre  les  dartres  rebelles;  je  ue  l'ai  point  expérimenté. 

§.  j8  i.  Les  ioditres  de  mercure  sont  des  remèdes  énergi- 
ques, dont  les  eft'els  m'ont  paru  des  plus  salutaires,  surlouL 

(i)  BuUet.  des  Se.  médic.  de  Féruss. ,  t.  xxiv,  p.  20 
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dans  lesinfl:<mmationsciJ{anc'es  tuberculeuses  et  papuleuses 
chroniques,  lis  sont  suitout  applicables  au  traitement  des 
maladies  vénériennes  ,  compliquées  de  scrophules.  Le  deu- 
to-iodure  l'emporte  même  en  activité  sur  le  sublimé  cor- 
rosif. A  l'extérieur,  il  a  suffi  quelquefois  de  laisser  ie  deu- 
to-iodure  en  contact  avec  la  peau  pour  y  déterminer  xiae 
inflammation  éry.'iipélateuse  très  intense.  Lorsqu'on  l'ad- 
ministieà  l'intéiieur,  il  faut  commencer  par  un  seizième 
de  grain,  et  en  élever  graduellement  la  dose  jusqu'à  un 
liuilième  et  bien  rarement  jusqu'à  un  quart  de  grain, 

\jQ prolo-iodure  de  mercure,  moins  énergique  que  le  pré- 
cédent, s'emploie  intérieurement,  dans  les  mêmes  condi- 
tions ,  à  la  dose  d'un  demi-grain,  qu'on  porte  graduelle- 
ment à  un  et  deux  grains.  A  l'extérieur,  je  me  sers  quelque- 
fois de  la  pommade  de  proto-iodure  de  mercure  pour  dé- 
terminer un  travail  de  résolution  dans  les  tubercules  du 
lupus,  delà  couperose,  du  sycosis ,  etc. 

§.  182.  Vanté  par  Chaussier  et  par  Horu,  le  cyanure  de. 
mercure  (1),  incorporé  dans  l'axonge  ,  a  été  conseillé  par 
Thomson j  contre  la  couperose,  l'eczéma  et  d'autres  in- 
flammations de  la  peau.  Ce  remède  est  d'une  telle  énergie 
qu'à  l'intéiieur,  les  premières  doses  ne  doivent  être  que 
d'un  seizième  de  grain. 

§.  i83.  L'o.vyf/e  ronge  de  mercure  cnlre  dans  la  com- 
position d'une  foule  de  pommades  dont  on  se  sert  avec 
avantage  dans  le  traitement  des  inflammations  chroniques 
de  la  peau  :  une  des  plus  célèbres  est  cellede  Desault. 

§,  lui,  1.0.  prolo-iiUrale  de  mercure  y  incorporé  avec  des 
graisses,  a  été  aussi  employé  en  frictions  dans  le  traite- 
ment de  plusieurs  maladies  de  la  peau  ;  en  solution  dans 
l'eau,  on  s'en  e^t  .'^crvi  avec  succès  contre  le  pruiigo  et  la 
maladie  péJicuJ.iire. 

(i)  Horn.  Recher.  sur  la  méd.  prai.  iSi3,i5.  55o  (en  allemand.)— 2>«/iV//rt  t/« 
st.  méd.  de  Férus  sac ,  t.  v,  p.  262.  —  Parent  Sur  les  effets  du  cyanure  de  mercure, 
dans  le  traitement  des  affect,  sjrpliilitiq.  (Revue  médicale  i832,  t.  iir,  p.  83J.J 
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§.  i85.  L'inflammalion  érosive  du  lupus  exedens  ou  des 
syphilides  serpigineuses  s'anéle  .souvent,  ajjrès  une  ou 
plusieurs  applications  de  nitrate  acide  de  mercure  (i).  On 
fait  dissoudre  un  gros  de  proto-nilrate  de  mercure  dans 
une  once  d'acide  nitrique;  on  trempe  ensuite  un  pinceau 
dans  ce  liquide,  que  l'on  étend  sur  la  partie  malade.  On 
]a  couvre  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  charpie 
râpée,  imbibée  de  ce  caustique,  lorsqu'on  veut  obtenir  une 
cautérisation  plus  profonde.  Plusieuis  cas  de  lèpre  et  de 
psoriasis  invétérés  ont  été  guéris  par  cette  méthode. 

§.  186.  Le  sous-deuto-sulfate  de  mercure  (précipité 
jaune;  lurbilh  minéral),  indiqué  comme  préservatif  de  la 
petite-vérole,  est  employé  avec  succès _,  à  l'intérieur,  dans 
le  traitement  des  dartres  rebelles,  à  la  dose  d'un  quart  de 
grain,  répété  deux  ou  trois  fois  par  jour;  cette  dose  peu 
ttre  portée  successivement  jusqu'à  deux  ou  trois  grains.  En 
l'incorporant  avec  l'axonge  dans  la  proportion  d'un  hui- 
tième, on  forme  une  pommade  propre  à  exciter  avanta- 
geusement certaines  inflammations  de  la  peau  ,  et  en  par- 
ticulier des  psoriasis  anciens  et  invétérés. 

§.  107.  hes  préparations  d'or  (2)  ont  réussi  non-seule- 
ment dans  le  traitement  des  syphilides,  mais  encore  dans 
celui  du  favus  et  de  quelques  autres  inflammations  chro- 
niques du  cuir  chevelu.  Elles  paraissent  surtout  avanta- 
geuses pour  modifier  la  constitution  des  scrophuleux  at- 
teints de  maladies  de  la  peau.  M.  Chrestien  a  fixé  le  mode 
d'administration  de  ces  préparations-,  je  le  ferai  connaître 
en  traitant  des  syphilides.  de  l'eczéma  et  du  pityriasis. 

§.  188.  Les  préparations  arsenicales  (5)  paraissent 
avoir  été  employées  pour  la  première  fois,  en  Europe,  dans 

,     (i)  Godart.  De  l'emploi  du  nitrate  acide  de  mercure ,  in-4.  Paris  ,  iSaO. 

(2)Tfiel.  Recherches  et  obs.  sur  les  préparations  d'or,  in-8.  Paris,  182  r. 

(5)  Adair.  Médical  commentaries  oJ'Edinh.  t.  ix,  i.  p.  35. —  Girdicstonc  Lond. 
med.  and physic.  journal,  fehruary.  rSoG.  — Harles  (CÏi.)  De  arsenici  um  in  medi- 
W/w,  ui-8.  Norimb.  i8u. 
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le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  Adair  et  Girdles- 
lone  de  Yarmouth.Ce  dernieressaya  d'abord  la  solution  de 
Fowler  danii  un  cas  de  lèpre  qui  existait  depuis  quatorze 
ans,  et  le  malade  guérit  à  l'aide  de  petites  doses  souvent 
répétées.  Girdlestone  assure  qu'il  obtint  ensuite  plusieurs 
centaines  de  guérisons  de  lèpre,  de  prurigo^  de  psoriasis  et 
de  teig-nes.  Le  second  cas  de  lèpre  offrit  un  phénomène 
qui  attira  son  attention.  Après  trois  doses  ,  de  huit  gouttes 
chacune,  en  vingt- quatre  heures,  le  corps  entier  du 
malade  devint  d'un  rouge  d'écrevisse ,  et  le  visage  of- 
frit l'aspect  d'une  inflammation  érysipélaleuse  commen- 
çante. Girdlestone  fit  suspendre  la  solution  jusqu'à  ce 
que  la  rougeur  fut  dissipée,  et  plus  tard  ne  la  pres- 
crivit qu'à  une  dose  moitié  moins  forte  qui  fit  disparaître 
graduellement  la  maladie.  Dans  un  troisième  cas,  la  guéri- 
son  de  la  lèpre  fut  précédée  de  larges  bulles  sur  les  fesses. 
Les  effets  curatifs,  produits  par  la  solution  de  Fowler , 
étaient  souvent  précédés  d'un  accroissement  de  l'érup- 
tion, de  bulles  ou  de  fissures  aux  pieds,  aux  orteils, 
aux  mains  et  aux  doigts.  Un  malade,  atteint,  depuis 
deux  ans,  de  larges  plaques  de  lepra  iiigrica ns  snv  les 
joues,  qui  avaient  résisté  à  divers  traitemens,  prit 
quatre  gouttes  de  solution  arsenicale  ,  deux  fois  par  jour: 
la  première  dose  produisit  une  rougeur  d'écrevisse  à  la 
peau,  de  la  tension  dans  le  ventre  et  un  léger  évanouisse- 
ment. Le  malade  fut  soulagé  par  un  grain  de  calorael,  et 
la  lèpre  fut  guérie  par  deux  gouttes  de  solution  prises  deux 
fois  par  jour,  pendant  six  semaines.  Après  une  légère  réci- 
dive ,  le  malade  reprit  le  médicament  à  la  dose  de  quatre 
gouttes  qui  produisirent  les  mêmes  effets:  il  se  guérit  de 
nouveau  en  prenant  la  solution  à  la  dose  de  deux  gouttes, 
etsans  en  éprouver  d'accidens.  La  plus  forte  dose  à  laquelle 
Girdlestone  ait  donné  la  solution  a  été  douze  gouttes,  trois 
fois  p:ir  join".  Il  reconnut  ensuite  que  six  gouttes  siifii- 
saienl  dans  la  |i'iipart  des  cas.  Quoiqu'il   ait  queIquefoi.s 
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réussi  ù  diminuer,  en  peu  de  jours,  la  gravilé  des  maladies, 
cutanées,  cependant  il  apprit  par  expérience  à  ne  pas 
croire  la  guérison  complèie,  à  quelijue  ùobe  que  la  solulioa 
eût  été  portée,  à  moins  de  six  à  sept  semaines  de  son  usage 
Vil  malade  prit  la  solution  ari^énicaîe  à  la  dose  de  vingt 
gouttes,  trois  fois  par  jour  pendant  plus  de  trois  mois,  avant 
que  sa  lèpre  dispaiût.  La  dose  avait  été  trop  forle,  et  ello 
dérangea  les  fonctions  des  intestin?,  sans  avancer  l'épociue 
de  la  guérison.  Ce  même  malade  eut  des  syniplùmes  ner* 
veux  ,  des  évanouissemens,  de  la  diarrhée,  etc. ,  accidents 
qui,  malgré  des  soins  assidus,  persistèrent  pendant  plu- 
sieurs semaines.  J"ai  vu,  ajoute  Girdlcstoue,  de  Xafaihlesse^ 
des  douleurs  de  ventre,  des  litmorrliagles  nasales^  de  la 
tuux,àQ&  symptômes  ictériques  et  l'hydropisie,  survenii* 
après  l'emploi  inconsidéré  de  la  solution.  De  trop  fortes 
doses  donnent  en  général  une  couleur  iclér;que  à  l'urine. 
Lorsque  les  malades  sont  constipés  j  la  solution  arsenicale 
suffit  quelquefois  pour  régulariser  les  selles^  et  lorsqu'il 
existe  de  la  diarrhée  ,  un  quart  de  grain  d'opium  ,  donné 
deux  ou  trois  fois  par  jour_,  corrige  les  effets  de  l'arsenic. 
En  général,  il  faut  toujours  commencer  par  de  très 
petites  doses,  jamais  ne  les  porter  au-delà  de  cinq  ù  six 
gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  peisister  dans  leur  em- 
ploi tant  qu'elles  ne  produisent  pas  d'accidens.  Chez  les 
enfans,  les  doses  doivent  être  d'une,  deux,  trois  ou  quatre 
gouttes,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Suivant  M.  Duffin  ,  qui  a  étudié  l'aclion  de  la  solutioa 
de  Fowler  dans  les  affections  scjucuneuses,  on  a  beaucoup 
abusé  de  ce  remède  .  et  il  a  dû  souvent  être  abandonné 
comme  nuisible.  Cependant  il  l'a  adnii.ni,-lré  dane  plus 
de  quatre  cents  cas  ,  et  ne  l'a  jamais  vu  produire  do  uial. 
Il  le  fait  prendre  ordinairement  dans  uiïg  décoction  de 
douce-amère,  de  dapTine  viezereuni ,  ou  de  salsepareille  , 
qu'il  regarde  comme  d'ulitos  auxiliaiiOF.  il  pciise  qu'un, 
petit  noiubre  d^-  goutle^- ,  piisos  à  des  n)tc;  valles  ccurts 
I.  7 


98  IISTLAMM AXIONS   DE  LA   PEAU. 

el  rapprochés,  sont  plus  utiles  el  plus  sûres  dans  leurs 
eflFels  qu'une  plus  forte  dose.  Il  a  eu  rarement  occasion 
d'en  prescrire  plus  de  dix,  trois  fois  par  jour;  six  suffi- 
sent ordinairement,  et  dans  un  court  espace  de  temps, 
dix  ou  quinze  jours  au  plus,  on  peut  observer  les  effets  du 
remède  non-seulement  sur  la  maladie,  mais  encore  sur  la 
constitution.  Le  premier  symptôme  que  produit  la  solution 
est  une  accélération  sensible  du  pouls,  qui, si  le  médicament 
est  long-temps  continué,  peut  s'élever  à  vingt  ou  trente 
pulsations  par  minute  au-delà  du  nombre  qu'on  avait  ob- 
servé ayant  son  emploi.  En  outre  le  pouls  devient  vif  et 
dur;  bientôt  le  malade  se  plaint  de  picolemens,  de  mal  aux 
yeux,  ou  de  démangeaisons;  les  paupières  enflent,  surtout 
l'inlérieure,  et  l'oeil  est  entouré  d'un  léger  cercle  livide.  Ces 
symptômes  précèdent  quelquefois  l'accélération  du  pouls. 
Si  le  médicament  est  continué  ,  les  malades  éprouvent  des 
laible^ses  d'e>tomac  ,  des  douleurs  de  ventre  et  parfois 
des  élancemens  dans  la  poitrine  et  des  tranchées;  la  lan- 
gue devient  blanche,  la  face  est  ollérée,  son  expression  est 
triste,  il  survient  de  l'anxiété  précordiale,  etc.  Ces  symptô- 
mes indiquent  que  l'emploi  de  rarsenic  a  été  suivi  trop 
long-temps.  Il  faut  en  cesser  l'usage  loi'sque  l'accélération 
du  pouls  et  l'enflure  des  paupières  se  déclarent. 

Les  médecins  anglo-américains  n'ont  pas  non  plus  hé- 
sité à  avoir  recours  aux  préparations  arsenicales  dans 
plusieurs  maladies  cutanées.  Le  docteur  Rush,  de  Phila- 
delphie, a  prescrit  l'acide  arsénieux  en  pilules  contre  les 
dartres  et  autres  affections  graves  de  la  peau.  Il  le  Fai- 
sait prendre  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  d'un  quinzième  , 
d'un  dixième  et  d'un  huitième  de  grain,  mêlé  avec  du 
savon,  et  faisait  boire  en  même  temps  une  infusion  d'^w- 
patorium  perfolialum  ^  plante  araèie  très  commune  dans 
les  Etats-Unis.  M.  Valenlin  ,  qui  a  fait  connaître  ce  fait, 
a  vu  plusieurs  personnes  suivre  ce  ti'aitement  pendant 
plus  de  deux  mois,  sans  observer  aucun  changement  favo- 
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rable  dans  leur  maladie,  mais  aussi  sans  aucune  altération 
apparente  de  leur  santé.  AVillan  etBateman  ont  aussi  beau- 
coup vanté  les  effets  de  la  solution  minérale  de  Fowler 
dans  des  cas  opiniâtres  de  lèpre,  ds  lichen,  de  prurigo  et  de 
porrigo.  lis  assurent  qu'elle  peut  être  employée  avec  toute 
sécurité,  lorsqu'elle  est  administrée  avec  prudence,  mais 
ils  ne  paraissent  pas  avoir  étudié  ses  operatii^e  effects  avec 
le  soin  que  Fowler  et  Girdlestone  y  avaient  apporté. 

Dans  les  réflexions  sur  l'usage  de  l'arsenic,  lues  devant 
le  lycée  de  Philadelphie  ,  en  1812  ,  John  Redman  -Coxe^ 
après  s'être  élevé  contre  la  répugnance  qu'inspire  ce  re- 
mède à  beaucoup  de  praticiens  ,  rapporte  l'observation 
d'une  dame  lépreuse  depuis  quatorze  ans  ,  qui,  n'ayant 
retiré  aucuns  avantages  des  remèdes  les  plus  énergiques, 
fut  guérie  par  l'usage  do  la  solution  minérale  ,  à  la  dose  de 
cinquante  gouttes,  trois  fois  par  jour  ,  pendant  deux  ans 
et  demi;  il  y  eut,  sur  la  fin  du  tr:iilenieai ,  cela  de  parti- 
culier que,  lorsque  l'affection  fut  sur  le  point  de  se  dissi- 
per, la  malade  ne  pouvait  plus  supporter  au-delà  de  cinq 
gouttes  de  la  solution  ,  trois  fois  par  joui",  sans  éprouver 
une  tuméfaction  de  la  face,  des  nausées ,  de  la  perte  d'ap- 
pétit, une  pesanteur  dans  les  yeux  et  la  tête;  ce  qui  indi- 
quait, dit-il,  qu'il  fallait  cesser  pendant  quelque  temps  le 
remède.  Le  docteur  Otto ,  de  Philadelphie,  a  publié  à  la 
même  époque  trois  faits  de  dartres  opiniâtres,  qui  avaient 
l'ésisté  au  soufre  ,  à  l'antimoine  ,  au  sublimé  ,  à  la  saliva- 
tion, et  qui  ont  cédé  aux  préparations  arsenicales.  Deux 
ans  après,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  apparence  de  retour 
de  la  maladie,  ni  aucune  conséquence  fâcheuse  de  l'ac- 
tion du  médicament.  Le  docteur  Bardeley  a  aussi  employé 
la  solution  de  Fowler  contre  les  maladies  cutanées;  mais, 
suivant  lui,  il  ne  faut  pas  en  continuer  trop  long-temps 
l'usage,  parce  qu'il  a  ciu  s'apercevoir  que  l'arsenic  ^'accu- 
mulait dans  l'économie,  el  y  produisait  des  efî'ets  très  fâ- 
cheux, tels  que  des  tranchées,  des  vents  et  des  paralysies 

7- 
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des  membres.  M.  Fodéré  dit  avoir  employé  la  solullon  de 
Fowler  avec  succès  dans  quelques  dartres  rebelles.  Une 
femme  (i)  de  Irenle-six  ans  ,  épouse  d'un  capitaine  prison- 
nier en  Russie,  obligée  de  gagner  péniblement  sa  vie, 
avait  la  respiration  gênée  ,  une  menstruation  très  irrégu- 
lière ,  et  les  mains  couvertes  d'une  dartre  écailleuse  ,  qui 
l'obligeait  de  travailler  avec  des  gants.  Celte  malade,  d'un 
teint  altéré  et  d'un  tempérament  très  bilieux  j  avait  essaya 
infructueusement  toutes  sortes  de  remèdes.  Les  premiers 
effets  des  pilules  arsenicales  furent  de  régulariser  la  mens- 
truation ,  de  rendre  la  respiration  plus  libre  et  le  leiut 
plus  clair  ;  mais  les  dartres  n'avaient  pas  changé  ,  quoiqu'il 
y  eût  déjà  plus  de  cent  pilules  de  prises,  M.  Fodéré  or- 
donna de  continuer,  et  au  bout  d'un  mois,  il  fut  prié  de 
visiter  cette  dame  ,  qu'il  trouva  attaquée  d'une  fluxion  de 
poitrine  avec  fièvre  et  crachement  de  sang-,  en  même 
temps  la  dartre  avait  disparu ,  et  les  mains  étaient  par- 
faitement nettes.  H  traita  cette  nouvelle  maladie,  qui 
céda  au  bout  de  huit  jours  à  l'usage  des  adoucissans,  et 
il  fit  suspendre  l'arsenic  pendant  un  mois.  Après  ce  terme, 
la  dartre  reparaissant  de  nouveau,  la  malade  reprit  son 
remède  et  à  la  deux  cent  cinquantième  pilule  ,  les  mains 
étaient  comme  dans  l'état  naturel,  à  part  un  peu  de  ru- 
desse à  la  peau. 

^.  iSq.  M.  Jourdan  ayant  rassemblé  dans  la  yharmaco' 
pèe  universelle  ^  art.  Arsenic ,  presque  toutes  les  prépara- 
tions qui  ont  joui  de  quelque  célébrité  ,  je  me  suis  borné  à 
indiquer,  dans  W formulaire ,  celles  qui  sont  ou  qui  ont 
été  le  plus  «généralement  usitées  contre  les  maladie»  de  la 
peau.  Je  me  suis  surtout  attaché  à  préciser  l'emploi  de  ces 
remèdes  énergiques,  à  en  fixer  les  doses,  et  à  en  montrer 
les  effets  physiologiques  et  curalifs,  les  avantages  et  les 
inconvéniens.  Quelques  eczéma  chroniques  rebelles ,  des 


(i)  Joum^  comi'l.  des  se.  viédic,  1. 1,  l>.  iiç 
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bourses, de  ki  maigede  l'anus, des  grandes  lùvrcy,  ek\,Hont, 
de  lou  les  les  inflammations  véiiculeuses,celles  dans  lesquelles 
ces  remèdes  sont  d'une  application  ])lus  fréquente  et  plus 
.salutaire.  Ces  préparalionsne  doivent  Jamais  être  employées 
dans  les  inflammations  exanlhémateuses.  Elles  sont  rare- 
ment utiles  et  quelquefois  dangereuses  dans  les  inttarama- 
iions  huileuses  chroniques.  Parmi  les  affections  papuleuses, 
les  lichens  circonscrit?;,  confluons  et  chroniques,  en  ré- 
clament quelquefois  l'usage;  on  en  a  ahusé  dans  le  pru- 
rigo, le  pityriasis,  le  psoriasis  et  la  lèpre,  qu'elles  com- 
battent quelquefois  avec  succès.  Lorsque  ces  maladies  sont 
invétérées,  l'action  prolongée  et  soutenue  de  préparations 
arsenicales  peut  altérer  la  membrane  muqueuse  des  or- 
ganes digestifs  ou  la  constitution  ,  sans  modifier  avanta- 
geusement la   peau  hypertrophiée. 

§.  190.  J'analyserai  ultérieurement  les  observations  de 
M.  Robinson  et  celles  d'Horace  Hay  man  Wilson  ,  sur  l'em- 
ploi des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  de  Télé- 
phantiasis  des  Grecs.  Quelques  expériences  m'ont  appris 
que  non-seulement  les  altérations  profondes  de  la  peau  qui 
caractérisent  extérieurement  celte  maladie,  ne  sont  point 
détruitesparcespréparations,  mais  que  celles-ci  provoquent 
quelquefois  des  désordres  et  des  complications  graves  lors- 
que leur  emploi  est  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  ou 
alterné  avec  d'autres  raédicamens  énergiques.  Dans  un  cas 
d'éléphantiasis  des  Arabes,  Delpech  a  administré  ,  sans 
succès  ,  pendant  deux  mois,  la  solution  de  Fowler;  il  n'en 
est  résulté  qu'une  diminution  de  l'appétit,  un  peu  de  dé- 
voieraent  et  d'araaigrisscmenl. 

§.  iqi.  Indépendamment  des  altérations  que  les  prépara- 
tions arsenicales  peuvent  provoquer  dans  les  organes  diges- 
tifs, indépendamment  des  tremblemens  et  des  paralysiesdes 
membres  observées  par  plusieurs  auteurs,  le  fait  suivant  et 
deux  faits  analogues  dont  j'ai  eu  connaissance,  tendent  à  éta- 
blir qu'administréesintenipestivement,  elles  peuvent  déler- 


I02  INFLAMMATIONS    DE    LA   PEAU. 

rainer  une  véritable  paralysiedes  parties  génitales.  J'ai  soigné 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  de  la  lèpre  et  d'une  entérite  chroni- 
que, un  compositeuren  imprimerie,  âgé  de  2  3  ans,  jouissant 
habituellement  d'une  bonne  santé,  quoique  d'une  constitu- 
tion assez  faible,  atteint  depuis  cinq  ans  d'une  lèpre  t^w/^a//-<?, 
qui  d'abord,  bornée  aux  coudeselaux  genoux,  s'était  éten- 
due, lesannéessuivantes,  à  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Les  deux  premières  années,  cette  maladie  fut  combattue 
par  les  bains  simples,  les  bains  sulfureux  et  d'autres  prépa- 
rations de  soufre.  La  troisième  année,  cet  homme  fit  divers 
remèdes  et  fut  enfin  soumis  à  Taclion  de  la  solution  de  Fow- 
1er,  qu'il  prit  progressivement,  depuis  cinq  jusqu'à  vingt 
gouttes  pendant  trois  mois.  Peu  de  lejnps  après  avoir  fait 
utiagedece  remède,  il  éprouva  des  douleurs  à  lestomac,  les 
digestions  devinrent  pénibles,  il  perdit  ses  forces,  fut  pris 
d'unediarrhée  assez  abondante  et  les  organes  de  la  génération 
furent  trappes  d'une  véritable  paralysie.  Celle-ci  a  persiflé 
pendant  dix-huit  mois ,  et  il  m'assure  aujourd'hui  que  la 
diarrhée  est  rappelée  par  le  plus  léger  écart  de  régime. 

Les  préparations  arsenicales  ,  imprudemment  appliquées 
à  Texlérieur ,  peuvent  aussi  déterminer  des  accidens  graves. 
Une  jeune  femme  de  chambre ,  pour  faire  passer  des  poux , 
.s'étant  frotté  la  tète  avec  de  la  pommade  chargée  d'arse- 
nic, six  à  sept  jours  après,  toute  la  tête  devint  enflée ,  les 
oreilles  doublèrent  de  volume,  se  couvrirent  de  croûtes, 
les  glandes  sous-maxillaires,  les  jugulaires,  celles  du  tour 
du  cou  ,  au  derrière  de  la  tête,  les  parotides  même  s'en- 
gorgèrent rapidement  ;  les  yeux  étaient  étincelans  et  gros, 
le  visage  tuméfié  et  presque  érysipélateux  ;  la  malade  avait 
le  pouls  dur,  tendu  et  fiévreux,  la  langue  aride,  la  peau 
sèche  :  elle  se  plaignait  d'une  chaleur  vive  sur  tout  le  corps, 
et  d'un  feu  dévorant  qui  la  consumait.  A  ces  maux  exté- 
rieurs s'étaient  joints  des  vertiges,  des  faiblesses  syncopales, 
des  cardialgies,  des  vomissementi  de  temps  à  autre,  de  l'al- 
tération ,  des  aideurs  en  urinant ,  une  longue  constipation 
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et  des  trembiemeHS  dans  les  meinbi'es ,  avec  impossibilité 
de  se  soutenir  sur  ses  jambes.  La  lêle  s'échauffait  et  il  y 
avait  des  momens  de  délire.  M.  De.«granges  fil  sur-le-champ 
une  copieuse  saignée  ,  et  jecommauda  de  saigner  la  malade 
au  pied,  pendant  la  nuit.  Il  prescrivit  une  ample  boisson 
d'eau  de  poulet ,  émulsionnée  et  nifrée ,  des  lavemens  avec 
la  graine  de  lin  et  le  miel  merciirial,  des  pédiluves  alca- 
lins, etc.  Il  fil  oindre  la  lêle  avec  une  pommade  qui  co- 
tenait  un  quart  de  son  poids  de  craie  blanche  en  poudre... 
Le  lendemain  il  y  eut  un  peu  d'amendement,  mais  il  y 
avait  de  l'assoupissement.  11  fit  appliquer  alors  huit  à  dix 
sangsues  aux  cuisses.  La  nuil  fut  agitée,  l'enflure  de  la  têle 
parut  s'èlre  accrue,  et ,  sur  le  mdlin ,  tout  le  corps  se  cou- 
vrit d'une  éruption  considérable  de  petits  boutons,  à  pointes 
blanches  comme  du  millet,  surtout  aux  pieds  el  aux  mains. 
La  malade  était  très  faible  et  ne  pouvait  rester  assise  sans 
éprouver  des  maux  de  cœur.  On  administra  des  laxatifs,  et 
en  moins  de  quarante  huit  heures  l'éruplion  se  dessécha, 
tomba  par  desquamation;  le  ventre  s'ouvrit  et  tous  les  ac- 
cidcns  diminuèrent.  La  malade  était  hors  de  danger,  mais 
comme  il  restait  de  la  sécheresse  et  de  Tirrilalion  dans  la 
poitrine,  avec  un  peu  de  toux,  elle  fut  mise  à  l'usage  du 
lait  d'anesse..,.  Dans  le  cours  de  la  convale^cence,  les  che- 
veux tombèrent,  (i) 

§.  192.  En  résuiiié,  les  préparations  arsenicales  sont  des 
remèdes  énergiques ^  d'une  utilité  incontestable  dans  plu- 
sieurs maladies  graves  de  la  peau.  Leur  action,  porte  surtout 
sur  les  organes  digestifs,  sur  les  légumensel  le  système  ner- 
veux, commele démontrent  inconleslablemenl  les  observa- 
tions publiées  sur  leurs  operative  effccls  et  sur  leurs  effets 
curatijs.  Ces  préparations  doivent  être  données  d'abord  à 
l'inléiieur  ,  à  très  petite  dose:  à  celle  d'un  seizième  de  grain, 
par  exemple,  pris  en  une  ou  deux  fois,  pour  un  adulte; 

(l)  Recueil  périodique  de  la  société  d»  médecine  de  Paris ,  t.  vi ,  p.  2a.' 
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celle  dosepeul  êlie  porU'egracinellenicnl  jusqu'à  uti  quarl, 
un  sixième,  ou  un  iuiitième  de  grain  ,  mais  tiès  ruieniciit 
au-delà,  quoiqu'on  en  ail  donné  jusqu'à  un  grain,  dose  à 
laquelle  le  remède  peut  agir  à  la  manière  dos  poisons. 
Avant  de  les  employer,  il  faut  èlre  certain  que  les  organes 
digestifs  sont  dans  un  élut  d'iî'tégritë  parfaite  et  non  dis- 
posés à  s'affecler  d'une  manière  permanente,  50ns  l'in— 
fluenced'iaie  médication  stimulante^  sui  loulsi  elle  doit  être 
prolongée.  La  prudence  exige  quelquefois  qu'on  admi- 
nistre soi-m'*me  ces  médicamens,  ou  qu'on  n''cn  confie  aux 
malades  que  de  très  petites  doses  ù-la-fois.  Leuis  effets  sur 
les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux  doivent  être  tous 
les  jours  scrupuleusement  surveillés;  pour  peu  que  ces  re- 
mèdes déterminent  d'accidens,  il  faut  en  diminuer  la  dce, 
ou  en  suspendre  momentanément  l'usage;  et  lorsqu'ils 
occasionnent  des  douleurs  épigaslriqucs,  la  conslriclion  du 
"osier,  des  angoisses  précordiales,  des  spasmes,  deà  vo- 
misseraens,  de  la  diarrhée,  etc.,  il  faut  renoncer  à  leur 
emploi  :  ce  parti  est  préférable  à  celui  de  combattre  cet» 
symptômes  par  les  narcotiques.  Dans  le  traiiement  des 
maladies  chroniques  de  la  peau,  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  que  les  operative  cffecls  de  ces  préparations,  d'a- 
bord lents  et  sourds,  peuvent  acquérir  plus  d'intensité  et 
provoquer  le  développement  de  lésions  plus  ou  moins 
graves.  S'il  est  permis  de  tout  essayer,  avec  prudence  j 
contre  des  maladies  aussi  rebelles,  il  )'■  aurait  témérilo 
bMmableà  persévérer  long-temps  dans  l'emploi  de  remèdes 
aussi  énergiques  et  qui  peuvent  devenir  dangereux. 

§  igS.  La  résistance  déplorable  que  les  maladies  chroni- 
ques de  la  peau  offrent  quelquefois  à  une  foule  de  remèdes 
a  donné  lieu  à  quelques  expériences  hardies  sur  l'usage 
intérieur  des  canUiarides.  Employées  du  temps  de  Pline, 
et  pas  toujours  avec    bonjieur  (1),  dans  la  ièpie  et  les  li- 

(i)  «  Cossinum  ,  cquitctn  roin.iuum,  .-miicitià  IVcrouis  principis  notum,  ciim  is 
«<  liclicnc  correptus  cssct,  vocatus  ex  /Egypto  medicus  ob  banc  valetiidinem  cjus 
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clieiis ,  conseillées  par  Avicenne  el  pai  Mead  (i)  dan-s  le 
1railemcnlderélépliar)tiasisdesGiecs.clplii.sreceininenl('2) 
dans  diverses  maladies  de  la  peau,  les  Ci\Y\ihc\v'iûe^(^teinlii rede 
cantJiai  icîes^  son\  foil  employées  aujourd'hui  par  quelques 
pathologisles  contre  la  lèpre,  le  psoriasis  et  plusieurs  autres 
affections  chroniques  des  tégnmens.  J'aurai  soin  d'exposer, 
danslecoursdecet  ouvrage,  et  particulièrement  en  traitant 
de  la  lèpre  et  du  psoriasis,  les  préc/ulions  qu'il  est  indis- 
pensable de  prendre  pour  ne  pas  convertir  de  prime  abord 
ce  remède  énergique  en  un  véritable  poison  ;  mais  je  crois 
devoir  fai]-e  observer  que,  s'il  est  bien  déuiontré  que  la[lein- 
ture  de  cantbarides  fait  souvent  disparaître,  dans  un  petit 
nombre  de  semaines  ou  dans  l'espace  de  quelques  mois,  des 
alTeclions  de  la  peau  qui  ont  résisté  à  une  foule  de  remèdes , 
il  ne  l'est  pas  moins  que  des  malades  ont  pris  sans  succès 
jusqu'à  i5o  doses  de  lo,  i5  ,  20  ,  5o  et  60  gouttes  de  tein- 
ture de  cantharides,  et  que  d'autres  en  ont  fait  inutilement 
usage  pendant  plusieurs  mois.  On  ne  peut  se  dissimuler 
non  plus  qu'il  peut  arriver ,  quelle  que  soit  l'habileté 
du  médecin  à  administrer  ce  remède,  que  les  crganes 
digestifs  et  surtout  les  organes  génilo  -  uriuaiies  éprouvent 
des  dérangeraens  }:lus  ou  moins  graves.  J'ai  vu  plusieurs 
malades  être  fatigués  d'érections  douloureuses  et  d'auli'cs 
«'prouver  dos  symptômes  non  équiv0(|ucs  de  cystite.  Les 
fennnes  supportent  en  général  beaucoup  plus  dilFicilement 
ce   lemède    que  les  hommes. 

§.  194.  Pour   terminer  cette  revue  des  nombreuses  ex- 

«  à  Cocsarc ,  cùin  cantliariduin  potuni  prœpariuc  voluissct,  interemit.  Vcriiin  illi- 
«  tas  prodesse  non  dubiuin  Cbt ,  ruru  succo  fauiinœ  ut;c  et  sero  ovis  vel  capxa?..  . 
»  Efficacissimœ  orancs  ad  lepras  liclicnasmie.  »  (  C.  Plinii  Sccundi.  Uist.  mutuli 
lib.  xxxTiijLugd.  1387,  p.  719.) 

(t)  Mead.  OEuvres pkysiq.  et  médecin.,  trad.  par  Cosle.  2  vol.  iu-S»,  Bouillon  , 
\'j"/.y.  Médecine  sacrée,    eliap.  II,  tom.  n,  p.    i34. 

(2)  Home.  Clinical  researc/ies ,  jia^.  i'jl. —  Smilli.  ]iJedical  contmentaries ,  t.  r , 
n.  6.  —  Cullcn.  Matière  médicale,  t.  11,  p.  5SS.  —  Brisbanc.  Obs.  ined.  oj  a 
Society  oJ physiciuns,  Loiidon,  t.  3.vrii ,  p.  5. 
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périences  que  les  maladies  de  la  peau  ont  provoquées,  il 
rue  reste  à  appeler  raltenlion  sur  un  assez  grand  nombre 
de  substances  végëlales  dont  Tefficacité  contre  ces  mêmes 
maladies  a  été  e'tablie  par  des  observations  plus  ou  moins 
exactes. 

Diverses  espèces  A^^sclepias  (i)  {JIsc.  gigantea  ^  ^sc. 
Tn.ncetoxicum^  L.)  ont  été  recommandées  dans  le  traite- 
ment de  la  lèpre  ,  de  l'yaws,  de  l'éléphantiasis  et  de  quel- 
ques autres  maladies  rebelles. 

§.  195.  Knakstedta  publié  ,  dans  les  Mémoires  de  f  in- 
stitut de  St.-Pétershourg,  une  note  dans  laquelle  il  établit 
que  la  racine  d'année  (i/zw/a  Helenium^lj.)  (2),administrée 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  est  très  efficace  contre  les  dar^ 
trrs  et  quelques  autres  maladies  de  la  peau;  dans  plusieurs 
pays  _,  cette  racine,  réduite  en  pulpe  et  incorporée  avec 
de  la  giait.se,  est  employée  en  frictions  contre  la  gale. 

§.  196.  On  a  attribué  à  Vaconit{Ac.  Napellus,  L.){^) des 
propriétés  sudorifiques  efficaces  dans  les  affections  cuta- 
nées. Cependant  M.  Tommassini  a  donné,  sans  succès, 
l'extrait  d'aconit,  depuis  dix  jusqu'à  quatre-vingt-seize 
grains  par  jour,  dans  un  cas  de  dartre  syphilitique.  On 
assure  d'un  autre  coté  que  l'extrait  d'aconit,  à  faibles  doses, 
a  causé  des  accidens  eff.-'ayans  ,  des  défaillances  ,  des  verti- 
ges ,  un  tremblement  général,  etc.  Je  l'ai  expérimenté, 
non-seulement  dans  les  maladies  de  la  peau  ,  mais  encore 
dans  d'autres  conditions,  et  j'ai  constaté  que  l'extrait 
d'aconit  napcl  était  très  variable  dans  son  action  suivant 
qu'il  pi'ovenait   d'aconit  des   montagnes  ou  d'aconit  cul- 

(i)  Bulletin  de  la  Société philomatkique,  t.  i,  p.  184,  ae  part.  —  Plaiffair.  Sur 
le  Madar  et  ses  propriétés.  —  Arch.  géuér.  de  médec,  t.  xvir  ,  p.  574-) 

(a)  Kuhn.  Fhys.  medic.  journal,  1800,  p.  iBg.  —  Ambroise  Paré  recommande 
nn  onguent  d'année  et  de  mercure.  [OEuvres,  Liv.  VI,  c.  i4.) 

(3)  Pallas.  Foj-ages  dans  différentes  provinces  de  l'empire  de  Russie;  t.  v, 
p.  389.  —  Tomassini  (  Gazette  de  santé,  ar  mars,  1816.  —  Joum.  gén.  de  méd., 
t.  vr,  p.  186.  —  Rayer,  an.  Aconit  {Dictionn.  de  médec.  et  de  chirurg.  prat., 
in-S",  Paris ,  1829.) 
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tivë^  suivant  le  degi'é  de  soins  apporté  à  sa  préparation  et 
à  sa  conservation,  et  qu'il  produisait,  à  dose  médica- 
menteuse, rarement  des  effets  thérapeutiques  constans  et 
salutaires. 

Quelques  praticiens  ont  proposé  d'associer  l'aconit  au 
deulo-chlorure  de  mercure  dans  le  traitement  des  syphi- 
lides. 

§.  197.  Sloerk  a  conseillé  contre  plusieurs  maladies  chro- 
niques de  la  peau,  l'extrait  (V^nenione pratcnsis,h.{i) 
àla  dose  d'un  à  deux  grains  par  jour.  I\l.  Bonnet  a  guéri  des 
dartres  rebelles  en  faisant  prendre  deux  fois  par  jour,  pen- 
dant quelques  mois  ,  un  grain  et  demi  d'extrait  d'ané- 
mone mêlé  à  8  fois  son  poids  de  sucre  :  les  parties  affec- 
tées étaient  lavées  avec  une  décoction  de  jusquiarae  et  de 
cigué.  Chôme!  a  recommandé  W4nemone  neniorosa ,  L. 
appliquée  sur  la  tête  dans  le  traitement  de  la  teigne.  D'au- 
tres observations  ont  été  publiées  en  faveur  de  l'anémone 
pulsatille. 

§,  î  98.  La  racine  de  Bardane  [Arctiurn  Lappa,  L.)  (2),  à 
la  dose  d'une  ou  deux  onces  par  pinte  d'eau  en  décoction  , 
a  été  employée  avec  quelque  succès  dans  les  inflammations 
squameuses  ou  passées  à  l'état  furfuracé.  Il  faut  continuer 
l'usage  de  cette  plante  pendant  plusieurs  mois  ,  car  elle 
n'agit  que  très  lentemeut.  Autrefois  on  appliquait  les 
feuilles  de  bardane  contuses  sur  la  tète,  dans  les  maladies 
chroniques  du  cuir  chevelu^  d'où  lui  est  venu  le  nom 
ai' herbe  aux  teigneux. 

§.  199.  On  a  recommandé  la  cigué(3)  {Conium  macula- 

(i)  Murray.  Apparat,  medicam.,  t.  m,  p.  çp.  —  Bonnet.  Ancien  journ.  de 
méd.,  t,  Lviii,4iC.  —  i.ix,p.  823,  1783.  —  Chomel,  Plantes  usuelles,  t.  11, 
p.  376. 

(2)  Chambon  de  Montanx.  Observât,  clinic.,   Paris,  1789. 

(3)  Paré  (Amb.)  OEuvres,    ILb.    xvi,    c.    2. De  Préval.    Journ.  de    med , 

t.  XXXVIII,  p.  139.  —  Fouquet,  Gazette  de  Gardanne,  p.  ii3. —  Landeutte. 
Journ.  de  medec. ,  t.  xxvi,  p.  335.  —  Waton,  Journ.  de  méd.,  tom.  Lxxxm, 
p.  342.  —  Despine.  Journ.  gén.  de  médec,  t.  xxxviij  ,  p.  437. 


Io8  INFLAMMATIONS    DE    LA    PEAU. 

iiiin,  L.  ;i]oii-ieulcraeijl  clans  le  Irailemetil  des  ulcèies  scio- 
phiileux  ,  mais  encore  clans  celui  clés  c/ar^/e*  ;  c'esl  même 
le  premier  emploi  qu'en  fit  Jean  Vico  dans  le  seizième 
siècle,  et  la  teigne  est  une  des  maladies  dans  lesouelies 
Sloeik  l'a  trouvée  le  plus  souvent  efficace.  Hufeland  l'ad- 
ministre extérieurement  et  intéiieurement  dans  les  af- 
feclions  du  cuir  chevelu;  Minray  ne  l'emplos'ait  qu'à 
l'extérieur.  Des  sypliilides  ont  élé  guéries  par  la  ciguë 
oiFicinale. 

§.  200.  Dans  un  certain  nomlne  de  maladies,  l'indi- 
cation principale  est  de  modifier  la  coîislitution  ,  et  celle 
indication  absorbe  quelquefois  tontes  les  autres.  Ainsi  on  a 
conseillé  de  combattre  toutes  les  affections  cutanées  dont 
les  scropluileux  et  les  individus  d'une  organisation  molle 
et  lympb.alique  peuvent  être  affectés,  par  les  sucs  de  co- 
cliléaria  [Cachlearia  qfpcinalis  ,  L.),  de  raifort  (CocJilear. 
annoriaca,  L.)  et  de  cresson  {Sysinihrium  nasturliuni  ^ 
L.  )  ;  par  les  infusions  aqueuses  et  la  bierre  de  houblon 
(  Hiirnulus  hipiihcSy'L,.)  ^  par  le  suc  et  l'infusion  de  trèfle 
d'eau  [MenyanLlics  trlfoiiata,  L.  ),  par  la  bierre  de  ver/nt- 
culalre  {Sediini  acre,  h.) ^  etc.  C'est  d'après  le  même  prin- 
cipe que  les  décoctions  de  cjitinquinaelêe  serpe?itaire  de 
T'irginle  ont  clé  employées  pour  remédier  à  l'étal  cachec- 
tique de  la  conslilulion  observé  dans  l'impétigo  scabida 
des  vieillards,  dans  le  rupia,  et  l'eclhyma  lu/idum. 

§.  201.  I\l.  Elliolson  (i)  a  fait  cesser  un  prurigo  chez  un 
homme  de  soixante-dix  ans  ,  en  trois  semaines ^  en  lui  ad- 
ministrant un  demi-gros  de  vin  de  colchique,  ivois  fois  par 
jour.  J.  Baubin  s'est  servi  du  colchique  extérieurement 
pour  détruire  les  pedicull  ccipitis  et  les pedicidi  pubis.  J'ai 
employé,  avec  succès  ,  la  teinture  de  colchique  dans  quel- 
(jues  lichens  compliqués  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
héréditaire. 

(i)  Zo/i'f.  me.l,  Gazelle,  t.  ix  ,  p.  34.  — Arch.  génér.  de  imd-,  t.  xvi  ,  p.  270. 
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§.  202.  Uu  grand  nombe  d'obseiTalions  recueillies  par 
Carrère,  Razoa,  Berlrand-Lagrésie,  Crichlon  et  plusieurs 
autres  médecins  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'eificacilé  de 
lu  douce-amère  {Solarium  clulcamara,  L.)  (1)  dans  le  Iraî- 
lement  de  l'eczéma  et  des  inflammations  squameuses.  Si 
Desbois  de  Rochefort  et  M.  Alibert  n'en  ont  pas  retiré  les 
mêmes  avantages,  il  faut  peut-être  en  attribuer  la  cause  à 
ce  qu'ils  n'en  ont  pas  employé  d'assez  fortes  doses ,  ou  bien 
à  ce  qu'ils  n'ont  pas  assez  multiplié  leurs  expériences  ;  car, 
si  la  douce-amère  ne  produit  cliez  quelques  individus  au- 
cune amélioration, chez  d'autres  elle  ne  larde  pas  à  montrer 
ses  effets  salutaires,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que, 
tandis  que  de  simples  psoriasis  des  genoux  et  des  coudes 
résistent  quelquefois  aux  plus  fortes  doses  de  ce  remède,  on 
voit  des  inflammations  chroniques  étendues  à  de  grandes 
surfaces  céder  facilement  à  des  doses  moins  élevées.  Dans 
tous  les  cas,  elles  doivent  être  progressivement  augmen- 
tées. J'ai  employé  jusqu'à  quatre  onces  de  racine,  en  dé- 
coction, en  vingt-quatre  heures  ,  et  depuis  deux  scrupules 
jusqu'à  deux  gros  d'extrait  dans  le  même  laps  de  temps. 
Les  bains  de  douce-amère  ont  été  recommandés  dans  [as 
mêmes  affections,  et  surtout  dans  les  éruptions  cutanées 
syphilitiques  qui  ont  résisté  au  mercure  :  je  n'ai  point  étu- 
dié leur  action. 

§.  2o3.  Galien  ,  Oribaze,  /Etius,  Avicenne,  Mesué^  et 
parmi  les  modernes  ,  Gilbert,  Pinel ,  Sprengel ,  etc. ,  s'ac- 
cordent à  regarder  la//.' /;.ie/e/7e  (2)  comme  propie  à  cum- 


(i)  Linnreus.  Diss.  de  dulcamarâ.  in--;o  Upsal ,  1771  (AmcDnit.  acad.  vol.  viit. 
Do  i56.)  —  Carrèie  (J.-B.-F.)  ,  Traité  des  propriétés,  usages  et  effets  delà  douce- 
amère  ou  solanum  scaudens ,  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  et  surtout 
des  maladies  dartreiises.  in-S",  Paris,  1781. — Bertrand  de  Lagrésic.  Essai  sur 
le  traitement  des  dartres ,  avec  des  observations  sur  l'efficacité  de  l'extrait  de 
douce-amère ,  ia-12,  Paris,  1784.  —  Gardner,  Emploi  de  la  douce-amère  dans 
les  maladies  de  la  peau.  (  Ai-ch.  géuér.  de  médecine,  t.  xxv ,  p.  207.) 

(2)  Otto  (B.  C).  Diss.  defumarid.  Traject.  ad  viavL  10-4"  1789.  —  Menuret. 
Joum.dc  médec,  totn.  i..  -  --,  ,.       .. 


I  10  INFLAMMATIONS    DE   LA   PEAU, 

battre  les  dartres  et  même  réléphantiasls.  On  administre 
ordinairement  son  suc  pendant  deux  à  trois  mois,  au  prin- 
temps, à  la  dose  de  deux  à  six  onces ,  qu'on  élève  progres- 
sivement jusqu'à  douze  onces.  Menuret  a  combiné  l'extrait 
de  fumeterre  avec  la  ciguë  et  le  mercure  doux.  J'ai  quel- 
quefois employé  la  fumeterre ,  de  concert  avec  d'autres 
médîcamens  plus  ou  moins  actifs  ;  circonstance  qui  m'em- 
pêche d'émeltie  une  opinion  sur  son  degré  d'efficacité. 

§.  2o4.  M.  Loiseleur  de  Longchamp  a  prescrit  avec  suc- 
cès les  feuilles  de  garou  (^Daphne  gnidium.^  L.)  (i)  ,  dont 
l'usage  avait  déjà  été  recommandé  par  Russel,  W  right  et 
S^Yediaur  dans  les  maladies  delà  peau.  Cullen  a  vu  de  nom- 
breux ulcères,  après  un  traitement  mercuriel,  guérir  par 
celte  décoction  prise  pendant  deux  à  troissemaines.  Sinclair 
a  fait  quelques  expériences  sur  le  daplme  mezereuni^et 
Rouch  l'a  associé  au  benjoin.  D'un  autre  coté,  Wedel  et 
Hoffmann  se  sont  élevés  contre  le  Dophne  gnidiuni  auquel 
ils  reprochent  de  produire  des  ardeurs  brûlantes  dans  l'es- 
tomac, de  la  cardialgie,  des  tranchées,  des  superpurgalions, 
etc.  J'ai  vu  administrer  et  j'ai  fait  prendre  à  plusieurs 
malades  la  décoction  de  cette  écorce;  et  tout  en  recon- 
naissant que  plusieurs  ont  éprouvé  des  accidens  analogues  à 
ceux  que  je  viens  de  rappeler  ,  aucun  cependant  n'a  été  as- 
sez fortement  éprouvé  par  ce  remède  pour  que  j'aie  eu  à 
regretter  de  l'avoir  conseillé. 

§.  2o5  .Très  anciennement  ou  a  employé  à  l'intérieur  l'eau 
de  goudron  (2)  contre  les  inflammations  chroniques  delà 
peau.  On  trouve  dansles  pliarmacopées  des  Elats-Unis,  du 
collège  de  médecine  de  Dublin  et  d'Edimbourg,  diverses 
formules  d'onguens  et  de  linimens  préparés  avec  cette  sub- 
stance. On  a  varié  à  l'infini  les  proportions  de  goudron  et 
d'axonge.  Je  mélange  ordinairement  une  partie  de  gou- 
dron et  quatre  de  graisse.  Cette  pommade  réussit  souvent 

(i)  Manuel  des  plantes  usuelles,  2e  part. ,  p.  46. 

(2)  Bateman.  Apruct.  sjnops.  o/'cuianeous  diseases.  in-8. 1829,  p.  85. 
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dans  les  inflammations  papuleuses,  et  surtout  dans  le  pru- 
rigo. On  a  administré  avec  succès  la  poix  à  l'intérieur,  de- 
puis un  demi-gros  jusqu'à  une  demi-once,  par  jour,  dans 
l'eclhyma  chronique  et  quelques  inflammations  squa- 
meuses. 

§.  206.  Les  végétaux  dïis  sudorifigues  (^i) ,  le  sassafras, 
la  salsepareille,  le  gayac,  sont  des  remèdes  puissans  dans 
les  syphilides  et  quelques  autres  maladies  cutanées.  Dans 
nos  hôpitaux  ,  on  administre  généralement  ces  médica- 
raens  à  de  trop  faibles  doses,  je  les  ai  élevées  avec  succès 
jusqu'à  six,  huit  et  dix  onces  par  jour,  pendant  un  ou  deux 
mois. 

§.  207.  Le  café  de  gland  (2)  ,  l'infusion  de  grateron 
{^Galium  aparine,  L.)jle  suc  ù^(E nantit e  crocata^  L. , 
l'extrait  et  le  brou  de  noix  (  Juglans  regia,  L.  )  (3)  ;  la 
décoction  d'orme,  et  surtout  celle  d'orme  pyramidal 
(  Ulmus pyramldaUs  ,  L. )  (4),  vantée  par  Ackerraan,  F. 
Home,  Lysons ,  Lelsom  et  Banau  ;  la  décoction  de  la 
racine  de  patience  [Rumex  patientia,  L.  )  et  celle  du 
Rumex  ocutus,  L.  (5)  ,  la  décoction  de  la  tige  de  pensée 
sauvage  (^f^iola  triculor,  L.)  (6) ,  dont  la  vertu  exaltée  par 
Sloerk,a  été  contestée  par  Oberneffer,  les  infusions  de 
feuilles  de  romarin  (^Ledum. palustre  ,  L.  )  (7)  et  de  rosage 
[Rhododendrum  chrysanthum ,  L.),  regardées  par  quel- 
ques auteurs  comme  de  puissans  sudorifiques  ;  l'extrait 
des  feuilles  du  sumac  vénéneux  ÇRhus  et  Toxicodendrum 
radicana^  L.)  (8),  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  grains,  trois  à 

(i)  Akakia.  £rgo   cutaneis   affectibus    hjdi-atica?    Paris,    1579. — Hufeland. 
Journal  der prakt.  Arzen.   il  B.  p.  188.  —  Home.  CUnical  researches. 

(2)  Perron.  Journ.  compl.  des  sciences  médicales,  t.  xlih  ,  p.  SSj. 

(3)  Hunezovky.  Ane.  journ.  de  médec.  t.  Lxxvii,  p.  296. 

(4)  Banau.  (  J.-B.)  liise.  nat.  de  la  peau.  8°  Paris,  1802. 

(5)  Aertœi.  Curât,  diuturn,  11,  c.  i3. 

(6)  Haase.  (Diss.  de  viola  tricolon,   p.  io5.)  — Oberneffer  (^  Journ.   Hufeland 
der  prakt.  Heilkunde.  IX  B. 

{7)  Liniueus.  De  ledo  palustri,  Upsal,  1775. 

(8)  DafresDoy.  Des ^ropriétéi de l» plante aj>peUe  vhastaââcsas.  Paris,  1788. 
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qualre  fois  par  jour,  porlédans  l'espace  de  six  semaines,  et 
graduellement,  jusqu'à  une  demi-once  ou  à  une  once  dans 
vingt-quatre  lieures  ;  la  de'coclion  de  diverses  espèces  desca- 
bie'oses(6'c.  ai  vensis^  L.  ;  Se.  succisa^  L.),  et  leur  suc  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  onces  ;  la  bleii'e  de  vermicidaire  [Secluni 
acre,  L.)et  son  infusion  aqueuse,  et  quelques  autres  prépa- 
rations végétules_,  ont  encore  été  recommandées  contre  les 
dartres  et  les  ^£;'/^/2e,s.  Quoique  j'aie  recueilli  un  certain 
nombre  de  faits  sur  l'action  de  ces  substances,  il  me  reste 
encore  bien  des  incertitudes  sur  leurs  effets  et  sur  leur  de- 
gré d'efficacité  :  on  verra  cependant  que  je  me  suis  attaché 
à  étudier  leurs  propriétés  et  à  préciser  les  conditions  qui 
rendent  leur  emploi  rationnel  ou  d'une  utilité  moins  in- 
certaine. 

§.  208.  Quelques observationscritiques  termineront  celte 
revue  thérapeutique. 

Les  expériences  nombreuses  et  variées  que  la  ténacité 
et  les  fréquentes  récidives  des  inflammations  de  la  peau 
ont  provoquées,  ont  sans  doute  leur  importance  j  mais 
c'est  unç'.  mine  abondante  dans  laquelle  l'élude  et  l'ob- 
servation apprennent  seules  à  puiser.  En  outre,  s'il  est 
constant  que  plusieurs  remèdes,  tels  que  les  purgatifs,  les 
préparations  antimoniales,  sulfureuses  et  arsem'cales  ,  sont 
aujourd'hui  employés  avec  succès  dans  presque  toutes 
les  maladies  ctironitjues  de  la  peau,  quelle  que  soit  leur 
forme  et  quel  que  soit  l'ordre  auquel  elles  appartiennent  ; 
il  n'est  pas  moins  évident  que  des  expériences  plus  pré- 
cises, faites  dans  (Iqh  conditions  mieux  déterminées,  c'est- 
à-dire  dans  des  espèces  bien  décrites,  devraient  être  plus 
utiles  et  d'une  plus  facile  application  :  tel  a  été  et  tel  a  du 
être  le  but  do  mes  exp'érioncee. 

Il  ressort  ;ius>l  de  l'exinncn  de  ces  essais  ihi'i'apeuliques 
une  Irisle  vérité,  c'est  qu'à  (\iià  maladies  rebelles,  ou  a 
opposé  les  remèdes  les  plus  dilVéreus  jjar  îeuis  propriétés 
physiques  et  chimiques  et  qu'aujourd'hui  mèiue,  il  est 


TRAITEMENT.  tt3 

souvenl  difficile  de  décidei-  de  leur  choix  et  de  leur  on- 
portunilé. 

II  esl  facile  d'enirevoir  également  coninienl  les  médecins 
qui  ont  élé  frappés  de  l'action  salutaije  de  quelques  inflam- 
mations cutanées  et  des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui 
suivent  quelquefois  leur  g\icrison  ou  leur  disparition,  ou 
qui  se  sont  découragés  en    voyant   leurs  fréquentes  réci- 
dives, ont  élé  conduits  à  adopter  une  méthode  de  Iraile- 
ment  tout-à-fait  expectante  ou palliatlue ,  ou  bien  encore 
à  remplacer  ces  maladies  par  des  exutoires  ou  des  inflanx' 
ynations  artificielles  -,  pratique  dont  Tapplication  est  fré- 
quente chez  les  enfans  et   les  vieillards.   D'autres  ont  évi- 
demment regardé  les  inflammations  de  la  peau,  comme 
un  phénomène  extérieur  lié  à  des  conditions  internes  plus 
graves  et  plus  importantes*,  ils  ont  pensé  qu'on  ne  pouvait 
obtenir  une  guérison  complète  de  ces  maladies  qu'en  mo- 
difiant profondément  la  constitution,    par  un  régime  ou 
des  remèdes  appropriés  à  sa   nature.   Aux  sanguins  et  aux 
pléthoriques,  ils  ont   reconnnandé  la  saignée,   les  bains 
simples,  la  diète  lactée,  etc.;  aux  scropîiuleux,  les  amei-s 
et  les  préparations  d'iode,  etc.  ,•  aux  dartreux  par  hérédité, 
les  préparations  sulfureuses,  antimoniales,  arsenicales,  etc. 
D'autres,  sans  perdre  de  vue  la  distinction  importante  et 
toujours  nécessaire  de  la  constitution  et  de  la   maladie , 
se  sont  cependant  spécialement  proposé  de  rechercher  des 
remèdes  c«/-a^//î   pour  clunque  espèce  d'éruption  et  pour 
chacune  do  ses  périodes;  ils  ont  insisté  sur  la  convenance 
de  la  méthode  expectante  ou  anti-phlogistique  modérée, 
dans  les  fièvres  éruplives;  sur  l'efficacité  des  préparations 
mercurielles  dans  les  syphihdes;  sur  celle  des  préparations 
sulfureuses  dans  la  gale  et  le  chloasma  ;  sur  rutililé  bien 
démontrée  des  eaux  sulfureuses  naturelles  ou  artificielles 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  ;  sur  les  avan- 
tages de    l'épilalion   dans  le  favus  du   cuir   chevelu;  sur 
les   heureux  effets  des  limonades  nitiique  et  sulfurique 
I.  ^ 
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dans  le  lichen  «M  le  prurigo  _,  dis  ioilures  dans  les  lupus 
scropliiileiix ,  des  préparations  ferrugineuses  djns  les  iu- 
ilcunniations  culanc'es  avec  aménorrhée  et  dysnu'nor- 
rhée  ,  etc.;  leconnaissant  cependant  que  dans  quelques 
cas  de  maladies  ieI)elies,on  est  obligé  d'essayer  tour  à- 
loiii-  la  saignée,  les  purgatifs,  les  bains  de  vapeur,  les 
bains  alcalins,  les  préparations  arsenicales,  etc.,  avant 
d'obtenir  une  guérison  durable.  D'autres  ont  reconnu  par 
ex|)ériejîce  la  nécessité  d'agir  suv  l'oigane  malade,  à 
l'aide  de  bains  simples  ou  médicamenteux,  de  cautérisa- 
tions snpeificielles  ou  profondes,  de  lotions,  de  cataplasmes 
de  pommades  simples  ou  composées  ,  de  fumigolions,  etc.  ; 
ils  .--e  sont  allachés  à  dén)ontrer  l'utilité  ûes  remèdes  exté- 
rieurs, toujours  efficaces  lorsque  les  altérations  de  la 
peau  sont  locales,  ou  lorscjue  leur  action,  comme  celle 
des  préparations  sulfureuses,  mercnrielles,  iodinées,  etc., 
s'étend  à  toute  la  constitution,  ovi  bien  encore  lorsqu'elle 
est  combinée  avec  celle  de  remèdes  internes  qui  exercent 
celte  influence  profonde. 

Enfin,  il  est  inco-itestable  que  des  vues  théoriques  ont 
donné  à  la  thérapeutique  des  directions  particulières, 
souvent  fa\orables  aux  progrès  de  la  science.  Ainsi  l'uti- 
lité bien  démontrée  des  purgatifs  et  des  éméliques,  n'au- 
rait [)as  été  reconnue  sitôt  sans  l'origine  bilieuse  attribuée 
par  les  anciens  aux  maladies  de  la  peau-,  les  inconvéniens 
de  ces  remèdes  et  de  quelques  autres,  tels  que  ceux  des 
préparations  antimoniales,  arsenicales,  canlharidées  ,  etc. 
ii'auraienl  pas  été  recherchés  et  prévenus  avec  autant  de 
soin,  sans  l'altenlion  avec  laquelle  l'école  physiologique 
a  étudié  les  maltidies  de  l'eslomac  et  de  l'appareil  digestif; 
sans  sa  tendance  systématique  à  exaller  (i)  la  sensii)ilité 
t't    l'énergie    des    sympathies     gastro- intestinales,    mal 


(i)  J'ai  partagé  et  commis  moi-mcme  cette  erreur  ;  art.  Estomac.  Dict^  d€  méd, 
tn  1%  vol. 
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érudiées,  restreintes  ou  méconnues  par  qtieicjuos  prali- 
cifeus  dont  ratlenlioR  clail  îrop  exclusivemenl  poilée  sur 
les  légLimens.  -.nn.H 

En  résumé,  pour  diriger  sûrement  le  liaitemenl  d'une 
inflammaiiou  de  la  peau,  il  Faut  se  rappeler  sa  marche 
iiolurtllej  calculer  son  degré  d'influence  salutaire  ou  nui- 
sible sur  la  constitution;  ses  rapports  avec  elle  ou  avec  les 
maladies  antérieure;»;  son  affinité  avec  d'autres  affectious 
dont  le  développement  uiléiieur  est  plus  ou  moins  pro- 
bable; il  faut  mesurer  d'avance  l'étendue  d'action  d'urj 
changement  dans  le  régime  et  les  liabiludes  non-seule- 
ment sur  la  maladie,  mais  encore  sur  la  constitution  ;  il 
faut  prévoir  les  effets  du  progrès  de  l'âge  et  de  certaines 
révolutions  organiques;  enfin,  parmi  les  agens  tliéia- 
peuliques,  il  faut  choisir  celui  qui  ^enlble  à-la -fois  le  mieux 
approprié  à  la  constitution  individuelle,  au  degré,  à  l'é- 
tendue et  à  Tanciennelé  de  la  maladie.  Comme  on  le  voit, 
celte  direction  est  un  problème  plus  complexe  qu'il  ne 
le  paraît  à  un  premier  apeiçu  :  la  vraie  thérapeutique 
est  dans  l'histoire  des  espèces,  et  mieux  encore  dans  l'ob- 
servation et  l'élude  comparative  d'un  grand  nombre  de 
faits  particuliers.  n 
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...  *— ;q[*i^  i>9 
VocAB.  Art.  Exanthème f   Exanthémateux^\c i,/i^!  J^  .>â(».i| 

,;i 
§.  209.  Je  désigne  sous  le  nom  d'inflammations  éxan^ 
thémateuses  plusieurs  maladies  de  la  peau  ,  caraciërisées 
extérieurement,  dans  leur  étal  et  dans  leur  plus  haut  degré 
de  développement;  par  l'accumulation  morbide  du  sawg 
dans  un  point,  une  région  ou  toute  la  surface  de  cette 
membrane.  Ces  inflammntions  se  terminent  par  iesolu^ 
lioa,  par  délitescence  et  pu-  desquaraalioh. 

iy 
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Ce  groupe  comprend  lërylhème,  l'ërysipèle,  la  rou- 
geole, la  scuilaline,  la  roséole  ,  l'urticaire  et  quelques  in- 
flammations arlificiellcs. 

§.  210.  Le  caractère  anatomique  commun  et  générique 
de  ces  inflammations  est  la  teinte  rouge  de  \a  peau  ,  dans 
les  points  affectés-,  cette  rougeur  disparaît  à  la  pression  et 
se  rétablit  prompteraent.  L'injection  sanguine  de  la  peau  , 
légère  dans  la  roséole  et  la  l'ougeoie  _,  souvent  passagère 
dans  l'urticaire,  est  plus  intense  dans  l'érythème  et  l'érj^- 
sipèlc.  Elle  a  principalement  son  siège  dans  le  réseau  vas- 
culajre  du  derme.  Cependant ,  dans  l'érysipèle,  l'urticaire, 
et  même  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  elle  s'étend  quel- 
quefois au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  chaleur  et  la  tuméfaction  sont  très  variables  dans  les 
exanthèmes.  Il  en  est  de  même  de  la  douleur  •,  quelquefois 
nulle  dans  la  roséole,  elle  est  souvent  tensive  et  continue 
dans  l'érysipèle. 

Lorsque  la  résolution  de  ces  inflammations  s'opère,  l'é- 
piderme  se  détache  en  écailles,  comme  dans  la  scarla- 
tine et  l'érysipèle,  ou  en  furfures  presque  insensibles, 
comme  dans  la  rougeole  et  la  roséole.  Plus  l'injection 
sanguine  a  été  forte,  plus  la  desquamation  est  considéra- 
ble; plus  l'épiderme  est  épais,  comme  aux  mains,  aux 
coudes  ou  à  la  plante  des  pieds,  plus  cette  desquamation 
est  apparente.  Après  la  chute  de  Tépiderme,  la  peau  est 
lisse  et  luisante,  et  souvent  d'un  rouge  plus  vif  que  dans 
l'état  naturel.  Après  une  première  desquamation  dans  les 
exanthèmes,  et  surtout  dans  la  scarlatine,  il  s'en  opère 
quelquefois. une  seconde.  Il  semhle:  alors  qu'un  reste  d'in- 
flammation entrelient  un  excès  de  sécrétion  épidermique; 
cçn'est  réellement  que  lorsque, la  peau  a  perdu  la  rongeur 
morbide  qu'elle  avait  acquise,  que  le  nouvel  épiderme  for- 
nié,a  l'aspect,  de.  icetui  qui  recouvrera  peau  saine.  Dans  la 
conval'\';cenc'"   ei-dans:  la  ,cris^;  «l?.qnelqu4^,s  maladies  ai- 
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guës,  l'épiderme  se  détache  ainsi  de  la  peau,  sans  qu'elle 
ail  été  sensiblement  enflammée. 

§.  211.  Lorsque  la  mort  a  lieu  au  début  ou  dansïélal 
d'un  exanthème,  et  qu'on  examine  le  corps,  quelques 
lieuies  après,  à  peine  y  a-t-il  quelques  capillaires  injectés 
à  la  surface  des  points  enflammés.  Le  gonflement  du  tissu 
cellulaire  est  aussi  toujours  beaucoup  moins  considérable 
que  pendant  la  vie.  Si  on  examine  la  peau  enflammée, 
plusieurs  jours  après  la  mort,  l'épiderme  se  détache  plus 
facilement  que  sur  la  peau  saine.  Sur  le  coccyx  et  les 
Irochanters  de  la  plupart  des  cadavres,  l'épiderme  s'er 
lève  plutôt  que  sur  les  autres  régions,  sans  autre  raison 
que  l'irritation  antérieure  éprouvée  par  la  peau  et  pro- 
duite par  le  coucher  pendant  la  vie. 

§.  212.  Les  exanthèmes  cutanés  coïncident  souvent  avec 
des  inflammations  de  même  nature  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-pulmonaire.  Plusieurs  même  n'ofiVent  de 
véritable  intérêt  pratique  qu'à  cause  de  ces  rapports  ira- 
portans.  Parmi  les  phénomènes  précurseurs  qui  signalent 
souvent  Tinvasion  des  inflammations  exanlhémaleuses , 
il  en  est,  tels  que  les  légers  frissons  suivis  d'une  chaleur 
halilueuse  de  la  peau,  et  la  fréquence  du  pouls,  qui 
expriment  plutôt  un  trouble  général  des  fonctions  qu'une 
att'ection  locale  ;  d'autres,  tels  que  la  rougeur  des  bords  et 
de  la  pointe  de  la  langue  ,  une  soif  plus  ou  moins  vive, 
un  dégoût  pour  les  substances  animales,  la  difficulté  do 
la  déglutition,  !a  toux  et  le  râle  bronchique,  etc.,  indi- 
quent une  véritable  association  de  l'inflammation  des 
membranes  muqueuses  avec  celle  de  la  peau  (i).  11  y  a 
quelquefois  un  rapport  assez  exact  entre  l'intensité  de 
l'inflammation  de  la  ptau  et  celle  de  ces  membranes; 
plus  souvent ,  le  développement  extérieur  des  exanthè- 
mes est,  au  contraire,  entravé  par  l'intensité  des  affec- 

(i)Taliiia.  Diss.  sur  les  maladies  truptives ,  iii<4- P^ri»,  1819.  N«  ai- 
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i'ioits  gaslio-itilcslinaies,  pulmonaires  ou  céiébrales.  Il 
peut  aussi  iiniver  que  d'aulres  lésions  .s'associent  à  ces  étals 
complexes ,  qu'elles  rendent  plus  ou  tnoius  graves  guivant 
riinporlance  des  org^mes  affectes  et  la  nature  de  la  cause 
qui  a  produit  le  dérangement  des  fonctions. 

^.  2i3.0rdinairemeut  les  inflammations  exanihémateuses 
affectent  une  marche  aiguë  et  co?iLi?iue ,  et  leur  durée  ne 
s'étend  pas  au-delà  de  deux  ou  tiois  èeptenaires.  Quelques- 
unes  se  présentent  cependant  avec  le  type  inlermitlent. 
Ce  sont  même  les  seules  inflanimationsde  la  peau  qui  soient 
susceptibles  de  se  reproduire  par  accès  et  d'offrir  de  vé- 
ritables inlermissions.  Lorsq^i'elles  ne  sont  pas  consécu- 
tives à  une  fièvre  d'accès,  ces  phlegma'«ies  inlei millenles 
.se  développetit  le  plus  ordinairement  pendant  les  exacer- 
balions  d'une  affection  des  organes  digesl  ils,  dont  l'mfluence 
es!  très  mai'quée  sur  la  production  de  l'urticaire  et  des  éry- 
thèmes  intermiltens. 

§.  2i4.  Dans  les  exanthèmes ,  les  limites  du  derme  et  de 
la  couche  vasculane  sont  beaucoup  plus  faciles  à  reconnaî- 
tre que  sur  la  peau  saine;  une  incision  suivant  l'épaisseur 
de  la  peau  suffit  pour  distinguer  ces  deux  couches;  c'est 
véiitablement  alors,  comme  le  remarque  avec  raison 
M.  Gendrin,  qu'on  .'■erait  teulé  de  croire  que  le  tissu  ré- 
ticulaire  et  le  derme  constituent  deux  membranes  super- 
posée.-;.  Quand  l'itiflainmalion  a  éié  violente,  le  réseau  vas- 
culaire  du  derme  est  d'une  couleur  rouge,  et  même  bru- 
nâtre ,  comme  dans  Verylhema  nodosum ,  la  ruheola 
nigra  et  l'érysipèle  gangreneux  i  ww^  certaine  quantité 
de  sang  s'est  épanchée  dano  le  tissu  de  la  peau.  Enfin  il  existe 
quelquefois  un  dépôt  de  sérosité  dans  les  aréoles  du  derme 
(  érysipèle  ,  scarlatine  ). 

§.  2  i5.  Les  exanthèmes  ne  peuvent  être  confondus,  dans 
leur  état ,  avec  aucun  autre  ordre  d'inflammations  des  tégu- 
mens.  Lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  entre  elles  les  espèces  qui 
compoiient  ce  groupe  et  de  les  reconnaître  au  lit  des  ma- 
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lades  ,  il  ne  faul  pas  oublier  qtie  trois  autres  c'iuplions  peu- 
vent aussi  se  nioiilrer  sous  Id  {'oi-me  exanlhéinaleusc  (  brû- 
lure, engelure,  syphilide,  exanlhéinateuses).  Chez  les  nè- 
gres ,  la  teinte  rouge  des  exantlièmes  esl  obscure  el  le  dia- 
gnostic plus  difficile  que  chez  les  blancs. 

La  teinte  rouge  produite  par  le  sang  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  la  peau,  diffère  de  c^Ue 
des  exanihèmes  en  ce  qu'elle  ne  disparaît  pas  par  la  pres- 
sion. Cette  circonstance  et  d'autres  considérations  tirées  de 
la  nature  des  maladies  auraient  dû  éloigner  Willan  de  pla- 
cer les  pélécliies  et  le  pourpre  héniorrhagique  dans  les  exan. 
thèmes.  Dans  les  influnmalions  papuleuses  et  squameuses, 
après  la  chute  ou  l'enlèvement  de  l'éuiderme;  dans  les  in- 
fl.nnraations  vésiculeuses,  huileuses,  jmsluleuses,  après  la 
chute  des  croûtes,  on  voit,  à  la  surface,  du  corps  de^ 
taches  rouges,  qu'on  distingue  facilement  des  rougeurs 
primitives  des  exanthèmes  par  leur  forme  et  leur  degré 
d'ancienneté,  ou  eu  s'inlormanl  des  chatigemens  que  la 
peau  a  éprouvée  avant  de  présenter  ces  taches,  ou  mieux 
encore  en  les  abandonnant  à  tlles-mème?  pendant  (juel- 
ques  jours  atln  qu'elles  se  revêtent  de  leur  caractère  pri- 
mitif et  essentiel. 

§.  216.  Les  exanthèmes  compliquent  quelquefois 
d'autres  iiiflmimations  de  la  peau,  et  en  particulier  les 
inflmimations  papuleu'.es,  vésiculeuses  et  huileuses.  L'é- 
rysipèle  intense  ,  abandonné  à  lui-même,  est  souvent  sur- 
monté de  bulles  semlildbles  à  celles  du  pemphigus-,  sous 
ce  rapport,  il  paraît  destiné  à  former  l'anneau  intermé- 
diaire enlrelesiufljmmaiionsexanihémateuses  et  huileuses. 
La  détermination  des  autres  affections  qui  peuvent  s'as- 
socier  aux  exanthèmes  est  un  de-^  points  les  plus  intéressans 
du  diagnostic:  il  importe  d'établir  une  distinction  entre 
ces  cas  complexes  et  des  faits  plus  simples,  avant  de  tracer 
les  règles  de  leur  traitement. 
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ErytJièîiio. 

VocAB.  Arl,  Êr^ thème,  Efflorescence  cutanée ,  Rougeur  des  nouveau-nés  , 
Intertrigo ,  ùlaculœ  volaticœ. 

S-  217.  L'érylhème  est  un  exanllième  nuii  conlagieux  , 
avec  ou  sans  fièvre,  caraclérisé  par  une  ou  plusieurs  taches 
rouges  de  quelque^  lignes  i\  plusieurs  pouces  de  diamèlre  , 
disséminées  sur  une  ou  plusieurs  re'gions  du  corps,  el  dont 
la  durée  la  plus  ordinaire,  à  l'état  aigu  ,  csl  d'un  à  deux 
seplenaire?. 

S-  218.  L'éryllième  aigu  offre scpL  variélés  principales; 

1"  Eiylhema  intertrigo.  Chez  les  enfans  nouveau' 
nés  et  chez  des  individus  doués  de  beaucoup  d'embon- 
point,  le  frotlemenl  répété  de  deux  surfaces  conliguiis 
donne  quelquefois  lieu  au  développement  de  celle  va- 
l'iété,  au  dessous  des  mamelles,  aux  aisellcs ,  aux  aînés, 
à  la  pai  tie  supérieure  des  cuisses,  au  nombril,  en  général 
sur  tous  les  points  où  la  peau  forme  des  plis  ou  des  rides. 
L'intertrigo  peutaussiêtrcproduit  par  le  contact  des  flueurs 
blanches,  des  flux  gonorihéique  et  dysentérique,  par  ce- 
lui des  urines  et  des  matières  fécales,  par  l'écoulement  des 
larmes,  du  mucus  des  fosses  nasales,  etc.  Dans  l'intertrigo 
podicis  des  nouveau-nés  ^  ou  dans  celui  qui  se  développe 
quelquefois  aux  aînés,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
chez  ks  femmes  qui  négligent  les  soins  de  propreté,  une 
humeur  j^éro-purulenle,  d'une  odeur  fade  et  désagréable, 
suinte  pendant  plusieurs  jouis  de  la  surface  de  la  peau  en- 
flammée, devenue  le  siège  d'une  démangeaison  assez  vive. 
Si  cette  maladie  est  enîretenue  par  les  causes  qui  l'ont  pro- 
duite ,  la  peau  se  gerce  el  offre  des  crei^a.^ses  plus  ou  moins 
profondes,  indiquées  pai-  une  ligne  rouge  qui  traverse  des 
sui  faces  humides  d'un  blanc  grisâtre.  Lorsque  l'intertrigo  se 
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développe  entre  les  orteils,  à  la  vulve,  au  prëpiice,  à  Li 
maige  de  l'anus,  etc.,  ces  parties  deviennent  presque  tou- 
jours le  siège  de  gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

Le  docteur  Ehrenberg  (i)  a  Fait  connaître  une  variété 
remarquable  d'interirigo ,  qui  attaqua  tout  l'équipage  d'un 
vaisseau  sur  la  raer  Rouge.  La  peau  du  scrotum  e'îait 
t'orlement  enflammée,  douloureuse  et  en  même  temps  très 
lâche;  de  toute  sa  surface,  il  suintait  une  matière  puri- 
fornie;  le  mal  se  dissipa  dès  qu'on  eut  mis  pied  à  terre, 
mais  il  reparut  souvent  et  promptemenl  lorsqu'on  rentra 
dans  le  vaisseau.  Les  Arabes  en  souffraient  moins  que  les 
Francs. 

Chez  les  enfans  à  la  mamelle,  mal  soignés  et  dont  les  lan- 
ges sont  sales  ou  imprégnés  d'urines  et  de  matières  fécales, 
on  observe  souvent  des  taches  d'éj ytlième  sur  les  fesses,  la 
partie  posléiieure  des  cuisses  et  les  bourses  ,  qui  sont  d'un 
rouge  vif,  sans  apparence  d'élevures.  Ainsi  enflammée,  la 
peau  est  plus  chaude  que  sur  les  autres  régiotis  du  corps; 
le  tissu  cellulaire  souscutané  n'est  point  timiéfié,  mais  le 
pouls  est  quelquefois  fréquent.  Les  enfans  ,  à  l'époque  de  la 
première  dentition  ,  oflVent  aussi  assez  souvent  sur  les 
joues,  des  iathes  d'un  rouge  vif,  chaudes,  mais  sans 
tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous -cutané.  En  même 
temps,  il  y  a  chaleur  à  la  bouche,  douleur  et  gonflement 
des  gencives,  salivation  ,  envie  de  mordiller  et  de  mâ- 
cher. Ces  rougeurs, d'abord  passagères  ,  finissent  quehpie- 
fois  par  devenir  persistantes:  plus  tard,  la  chaleur  et  la 
rougeur  diminuent,  el  la  peau  des  joues  devient  rude  et 
comme  fendillée. 

Lîi  marciie  ou  l'équitation  prolongée,  le  décubilus  con- 
stant surune  même  partie  (Ery  Sh.  paratrinima)^  la  piqTire 
d'uiu  aiguille  ou  d'un  insecie(Erylh.  apunclurd)^  la  disten- 
sion morbide  de  hi  peau  par  un  oedème  ou  par  l'anasarquc 

{i)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Fèrussac,  t.  iiir ,  p.  a3i- 
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(Erylh.  Zrt>t^^,  "N^iiMan);  le  voisitjoge  d'une  inflammafion 
pustuleuse  ou  vésiculeuse,  celui  d'une  plaie  ou  d'un  ul- 
cèrCj  produisent  fréquemment  cette  inflammalion  super- 
ficielle de  la  peau,  qui  ne  diffère  de  l'iniertrigo  qu'en  ce 
qu'elle  n'est  point  accompagnée  de  sécrétion  morbide. 

2°  L'erytlieraa  papulaium  (SNlUin]"^  se  développe  sur- 
tout chez  les  femmes  et  les  jeunes  gens,  et  se  montre  le 
plus  ordinairement  à  la  face  dorsale  des  mains,  au  cou  , 
sur  le  visage,  la  poitrine,  les  bras  et  les  avant-bras.  Les 
petites  fâches  rouges  qui  le  caractérisent,  irrégulièrement 
arrondies,  du  volume  d'une  petite  lentille,  dépassent  ra- 
rement la  largeur  d'un  centime;  légèrement  saillantes, 
comme  papulcuses,  d'un  rouge  vif  au  début,  elles  prennent 
bientôt  une  teinte  violacée  surtout  à  leur  centre,  et  dispa- 
raissent presque  complètement  sous  la  pression  du  doigt. 
Cette  éruption  est  assez  souvent  précédée  de  fièvre  et  ac- 
compagnée d'abattement,  de  faiblesse,  d'anorexie  et  de 
douleur  dans  les  membres.  Elle  se  montre  quelquefois  chez 
des  individus  atteints  de  rhumatisme  aigu  (Jièi^re  rhuma- 
tismale èrupcive).  Ct^s  taches  peuvent  être  nombreuf-es  et 
former  par  leur  réunion  des  groupes  irréguliers  plus  ou 
moins  considérables 5  dans  l'opace  d'un  à  deux  jouts  elles 
s'affaissent  au  niveau  de  la  peau  qui  les  entoure  ,  et  la  i"ou- 
geur  elle-même  est  dissipée  après  ux\  ou  deux  septénaires, 
le  plus  souvent  sans  desquamation  sensible. 

3°  L'eiylhema  tuherculaium  diffère  de  la  variété  pré- 
cédente en  ce  qu'il  y  a  ,  entre  les  plaques  comme  papu- 
leusesjde  petites  tumein\s  légèrement  proéminentes  qui  s'af- 
faissent dHUs  l'espace  d'un  sepienairei  tandis  (jue  les  pla- 
ques palissent  plus  lentement  ^  deviennent  livides,  et  ne  dis- 
paraissent que  dans  le  septénaire  suivant.  L'érythème  ^w- 
berculenx  est  piécédé  de  fièvre  et  ordinairement  accom- 
pagné de  malaise  et  d'insomnie. 

4°  Clu'Z  les  femmes,  les  enfans  et  les  jeunes  g'T'ns, 
d'une  constitution  molle  et   d'an  tenipérament  lympha- 
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liqi3e,on  observe  assez  fiéquemment  une  antre  variété 
(Evy\h.  noclosmn,  Willau  ].  Un  malaise  général,  de  l'abat- 
tement ,  un  peu  de  fièvre  précèdent  de  c|uel(jues  jours  ou 
accompagnent  le  développement  de  cette  éruption,  qui  se 
montre  ordinairement  sur  les  bras  et  la  partie  anléj-ieure 
des  jambes,  sous  la  forme  de  tacbes  rouges,  ovales,  un 
peu  élevées  veis  leur  centre,  et  dont  l'étendue  varie  de 
quelques  lignes  à  un  pouce  et  demi  dans  leur  plus  grand 
diamètie.  En  passant  la  main  sur  ces  taches,  on  sent  qu'el- 
les forment  de  véritables  nodosités.  Ces  petites  tumeurs  , 
rouges  et  douloureuses,  dont  le  plus  grand  diamètre  est 
parallèle  au  tronc  lorsqu'elles  sont  développées  sur  les 
jambes,  semblent  tendre  à  la  suppuration;  mais  bientôt 
leur  volume  diminue;  une  teinte  bleuâtre  remplace  la 
rougeur  primitive,  et  elles  se  résolvent  dans  l'espace  de 
dix  ou  douze  jours,  laissant  après  elles  des  taches  bleues 
ou  jaunâtres  comme  si  la  peau  avait  été  meurtrie.  J'ai  vu 
celte  espèce  d'érytbème  survenir  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme et  être  précédée  de  douleurs  trè^  aiguë-;. 

5°.  L'erythema  marginatuni  est  cai-acléri.-ié  par  des 
taches  d'un  rou^^e  livide,  circulaires,  d'un  demi-pouce 
à  un  pouce  de  diamètre,  dont  la  circonférence  est  bien 
détachée  de  la  peau  ,  élevée  ,  proéminente  ,  tt  légèrement 
papuleuse;  leur  stnface  luisante  semble  vésiculeuse  , 
mais  au-dessous  de  l'épiderme  il  n'exi.-te  point  de  séro- 
sité. Ces  taches,  dont  l'apparition  peut  ctie  précédée  ou 
accompagnée  d'un  mouvement  fébi-Me,  se  mo))lrent  sur 
toutes  le."  régions  rki  corps  ,  f^uv  les  membres  ,  à  la  face  , 
dans  le  cuir  clievelu  ,  et  même  sur  le.s  conjonciives. 

6°  Les  plaque-^  de  l'érytbèuje  forment  quelqifefois  des 
cei'cles  complets  dont  le  cenlie  est  sain  '  Eryth.  circlnna- 
tuin  ).  La  forme  annulaire  de  cette  variété  la  lapprocbe  de 
l'herpès  circlnnatus  ,  mais  elle  en  diffère  e.-sentiellement 
par  l'absence  des  vésicules,  par  sa  marche  et  sa  durée.  Elle 
s'éloigne  encore  davantage  des  anneaux  qu'on  observe  à  la 
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suile  du  lichen  circonscrit  et  de  la  lèpre  ,  dont  la  guérison 

s'est  opérée  du  centre  des  plaques  vers  leur  circonférence. 

7"  L'erylhema  fugax ,  dans  lequel  la  rougeur  large- 
ment diffuse  ,  toujours  superficielle  ,  sans  gonflement 
ajjpréciable  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-culané, 
est  inégalement  répartie  sur  les  diverses  régions  du  corps. 
Cette  teinte  rouge  des  tégumens  diffère  peu  quelquefois  de 
leur  couleur  naturelle  j  la  peau  est  sèche  et  sa  chaleur  est 
toujours  an-dessus  de  celle  de  la  teinpéjaiure  habituelle 
du  corps.  Les  deux  bras  d'un  adulte  atteint  d'une  dothi- 
nentérite  présentaient,  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  une  teinte  d'un  rouge  uniforme  presque 
aussi  vive  que  celle  de  la  scarlatine;  je  le  fis  saigner,  et 
en  trente-six  heures  la  rougeur  disparut.  Cette  éruption 
peut  être  intermittente  ou  apparaître  momentanément 
.sous  l'influence  d'exacerbations  on  de  paroxysmes  fébriles. 
Lorsqu'elle  survient  à  la  fin  des  maladies  graves  ^  elle  dis- 
paraît à  la  mort  et  quelquefois  même  à  ses  approches. 
Cet  érylhème  est  ordinairement  suivi  de  la  chute  de  l'épî- 
derme  ,  et  quelquefois  de  celle  des  cheveux  lorsque  sa 
durée  i-e  prolonge;  phénomènes  qui  ne  sont  souvent  ap- 
préciables qu'un  ou  deux  septénaires  après  la  disparition 
de  la  rougeur  dcb-  tégumens. 

5-  219.  Ery thèmes  chroniques.  —  Les  ouvriers  qui 
emploient  Turine  fétide  pour  dégraisser  ci  blanchir  les 
tissus  de  laine:  les  maçons  qui  se  servent  de  la  chaux  vive, 
les  mineurs  occupés  à  extraire  le  plomb  eL  le  cuivre;  les 
forgerons  exposés  à  une  vive  chaleur,  sont  souvent  atteints 
d'crythèmes  chroniques  des  mains.  Ces  parties,  d'abord 
rouges,  plus  tard  sèches  et  farineuses,  se  durcissent ,  se 
gercent,  el  ne  peuvent  s'ouvrir  sans  étendre  les  crevasses, 
qui  sont  ordinairement  situées  transversalement  à  la  paume 
palmaire  des  mains,  entre  le  pouce  et  le  doii^t  indicateur. 
La  peau  est  riAreraent  fendue  dans  toute  son  épaisseur;  les 
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bords  des  crevasses  sont  durs;  leur  fond  est  quelquefois 
saignant,  surtout  pendant  l'hiver, 

L'érythème  chronique  et  les  crevasses  des  pieds  ne  se 
voient  guère  que  chez  les  personnes  qui  vont  pieds  nus, 
ou  qui,  n'ayant  pas  de  bas  dans  leurs  souliers,  négligent 
les  soins  de  propreté.  Ces  crevasses,  qui  ont  plus  d'élen- 
due  que  de  profondeur,  s'établissent  aux  talons  et  dans  les 
plis  de  la  plante  du  pied  ou  entre  les  orteils. 

Les  lèures  ont  aussi  leurs  érylhèmes  et  leurs  gerçures; 
les  causes  les  pins  ordinaires  de  celte  légère  affection,  qui 
a  longtemps  porîé  le  nom  à  présent  suranné  defendillures^ 
sont  le  grand  froid  ,  l'extrême  chaleur,  et  la  sécheresse  de 
l'air  qu'on  respire  par  la  bouche,  etc. 

Chez  les  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois, 
lorsque  les  mamelons  sont  violemment  irrilës  par  les  efforf.i 
répétés  que  fait  l'enfant  pour  opérer  la  succion,  celte  ir- 
ritalion  piovoque  une  inflammation  érylhémateuse,  quel- 
quefois assez  vive  pour  contraindre  à  renoncer  à  l'allaite- 
ment. Chaque  application  de  la  bouche  occasionne  des 
douleurs  intolérables ,  de  l'insomnie  et  de  la  fièvre.  On  a 
vu  de  ces  gerçures  placées  circulairemcnt  à  la  base  du  ma- 
melon devenir  assez  profondes  pour  le  délacher  entière- 
ment et  être  suivies  d'une  ulcération  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

Chez  les  femmes  grosses ,  dans  les  derniers  mois  de  la 
gestation ,  lorsque  les  tégumens  ont  éprouvé  une  disten- 
sion excessive,  on  observe  quelquefois  des  rougeurs  et  des 
gerçures  sur  le  ventre.  Il  eti  survient  aussi  sur  ces  mêmes 
parties  et  sur  les  jambes,  chez  les  hydropiques. 

Les  gerçures  de  la  marge  de  Vanus,  auxquelles  quelques 
auleursont  exclusivement  donné  le  nom  de  rhagades,  peu- 
vent être  la  suite  de  l'érythème  ou  d'autres  inflammations 
chroniques  du  rectum,  ou  bien  d'une  grande  dilatation  de 
cette  ouverture   lors  de  l'excrétion  de  matières  fécales  , 
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dures  et  volumineuses;  ces  ceiçuies  sont  quelquefois  com- 
pliquées de  la  con^lriction  spasniodique  de  l'anus. 

Les  gerçures  du  prépuce  sont  quelquefois  pioduiles  par 
l'éreclion  du  pénis,  qui  disleiid  et  fendille  la  peais,  lorsque 
l'ouverture  du  prépuce  est  étroite. 

Les  gerçures  de  la  value  soni  piesque  toujours  consécu- 
tives au  lichen  agrius ,  ou  à  l'eczéma  rubrunif  dévelop- 
pé sur  les  parties  génitales,  ou  bien  el!es  surviennent  à 
la  suite  d'iiccouchemens  laborieux,  sans  être  sensiblement 
précédées  d'éi  ylhème. 

§.  220.  L'éiy  llièmechroniqueindépendant  des  causes  ex- 
ternes ,  est  une  affection  apyrélique  souvent  rebelle;  tel  est 
celui  que  l'on  dé-sigiie  vulgairement  sous  le  nom  de  taches 
de  Jeu ,  qui  coïncide  quelquefois  avec  la  couperose,  et 
lui  fuccède  plus  souvent  encore.  Cette  variété  d'érylhènie, 
ïujeMe  à  des  retours  habituels,  est  caractérisée  par  une  teinte 
rouge  de  la  peau  qui  pâlit  sous  le  doigt  et  par  de  légères 
arborisations  vasculaires  sur  les  pommettes  ou  sur  les  ailes 
du  nez.  Elle  e.st  accompagnée  de  prurit  et  d'un  senti- 
ment d'ardeur  et  de  tension  ,  sui-lout  lorsque  le  sang  se 
porte  accidentellement  à  la  tête.  Enfin,  lors  de  l'épidémie 
quia  i-égné  h  Paris  en  1829  (  Acrodynie  ),  j'ai  observé  un 
grand  nombre  d'iufl, immations  éfylhénialeuses cUiomques 
de  la  paume  des  mains  cl  de  !a  plante  des  pieds;  mais  elles 
étaient  accompagnées  d'une  sécrétion  épidermique  si  re- 
njaiquable  que  leur  description  paraît  devoir  être  rattachée 
à  celle  du  pytiriasis  rubra ,  ou  plutôt  à  celle  de  la  maladie 
épidémique  dont  elles  étaient  un  des  principaux  caractères 
(  VoCAB.  art.  Acrodynie.  ) 

§.  221.  Diagnostic.  Une  éruption  antérieure  de  vési- 
cules, récoulemenl  d'une  hu/neur  plus  abondante,  plus 
séreuse,  une  plus  grande  ténacité  de  l'inflammation,  dis- 
tinguent l'eczétna  de  l'oreille,  des  parties  génitales,  de  la 
marae  de  l'anus,  du  nombi  il ,  etc. ,  des  iniertrigo  dévelop- 
pés dans  ces  mêmes  régions.  Quant  aux  écoulement  bleti- 
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norrhagiques  et  aux  intertrigo  du  nombril ,  il  faut  tenir 
compte,  pour  ne  pas  le.s  confondre,  non  seulement  de 
l'aspect  de  riufl.tmnuUion ,  mais  encore  de  sa  cau^e. 

hesérylhèmi^spapuleux  eljhgaces  peuvent  êtrecJifficile- 
ment  di.>.l  ingués  de  quelques  variétés  de  la  roséole,  quoique 
celle  ci  par  sa  marche.se  rajjproclie  davantage  des  fièvres 
éruptives.  Quant  à  l'urticaire,  elle  diffère  de  Téryllième 
papuleux  par  la  plus  grande  dimension  de  ses  plaques, 
parla  démangeaison  particulière  qui  l'accompagne .  par 
sa  marche  irn'gulière  ,  souvent  fugace  ou  intermittente,  et 
par  l'absence  de  la  teinte  violacée  que  l'on  observe  dans  le 
premier.  Dans  le  lichen  urLicaliis ,  les  papules  sont 
moins  larges,  plus  arrondies,  plus  solides;  leur  couleur 
est  beaucoup  moins  foncée  que  celle  des  taches  de  l'éry- 
thème  papuleux;  con)me  dans  l'urticaire  ,  il  existe  tou- 
jours un  prurit  très  intense;  il  est  tellement  vif  dans  le 
strophulus,  qu'il  prive  complètement  les  enfans  de  som- 
meil, linfin  j'ai  vu  l'érythtyne  populeux  se  montrer  sur  le 
front ,  le  visage  et  la  poitrine  ,  après  deux  ou  trois  jours 
de  symptômes  fébriles,  de  manière  à  simuler  lesélevures 
et  les  taches  (|ui  précèdent  le  développement  des  pustules 
de  la  variole. 

Au  premier  coup-d  oeil,  les  taches  violacées  de  l'érylhè- 
me  papuleux  pouiralent  être  prises  pour  des  plaques  sy- 
philitiques, à  leur  début',  mais  la  marche  de  ces  dernières 
si  elles  n'étaient  point  accompagnés  d'autres  symptômes 
vénériens ,  suffiiait  pour  les  distinguer,  lors  même  qu'elles 
n'offriraient  pas  une  teinte  luisante  ,  cuivrée  ou  grisâtre. 
Lorsque  ces  deux  éruptions  existent  à-la-fois  chez  un 
même  malade,  la  déterminaison  des  plaques  appartenant 
à  chacune  d'elles  exige  quelque  habileté  et  beaucoup  d'at- 
tention. 

La  complication  assez  fréquente  de  Vérythème  clironi" 
^z/eeldela  couperose nepeut  justifier  Pieire  Frank  d'avoir 
réuni  deux  maladies  aussi  distinctes  dans  une  même  des- 
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criplion.  En  effet,  l'érylhèine  est    un   exanlhème,  et  là 
couperose  est  caractérisée  par  des  pustules.    Il   importe 
beaucoup  aussi  de  distinguer,  à  l'aide  d'une  exploration  . 
attentive  des  divers  oiganes,  l'éry thème  idiopathique  des 
fesses,  de  la  inajge  de  l'anus  ,  des  bourses  et  des  membres 
inférieurs     ]noduit    par    la    malpropreté,    de    celui  qui 
coïncide  souvent  chez  les  nouveau-nés  avec  des  cœco-colites 
aiguëi  ou   chroniques,  et   qiii   a  les   mêmes  apparences. 
De   semblables   rougeurs    développées   aux  fesses   et  aux 
parties  génitales  chez  les  enfans,  ont  pu  être   regardées 
comme  des  symptômes  de  syphilis  par  des  observateurs 
superficiels;  aujourd'hui  de  semblables  méprises  sont  heu- 
reusement très  rares.  Celte  variété  de  l'érythème_,  la  seule 
qui  puisse  être  confondue  avec  l'érysipèle,  en  diSère  par 
l'absence    de   la    tuméfaction   du     lissu    cellulaire   sous- 
cutané.    Quant  aux   autres   variétés,  l'érysipèle  est  sans 
contredit  de  tous  les  exanthèmes  celui  avec  lequel  elles 
pourraient  le  plus  difficilement  être  confondues.  Les  ^<?r- 
fw/e5  consécutives  à  l'eczéma,  au   lichen,  ou  aux  syphi- 
lides  de  la  vulve,  de  la  marge  AçiVanus,   des  oreilles  et 
des  mamelons;  les  crevasses  produites  par  le  pityriasis  ou 
le    psorii'isis  de  la   paume  des   mains  et  de  la  plante  des 
pieds,  diffèrent  de  celles  que  l'on  observe  dans  les  éry- 
thèmes  chroniques,  en  ce  qu'elles  ont  été  précédées  ou  sont 
accompagnées    d'autres  formes    élémentaires  caractéris- 
tiques. 

L'eiylhenia  noclosuni  ne  peut  être  confondu  avec  au- 
cune autre  variété  des  exanthèmes;  il  diffère  totalement 
de  la  roséole  par  la  tuméfaction  profonde  qui  le  caracté- 
rise. Il  accompagne  quelquefois  le  rhumatisme.  Verythema 
annulatuTii  diffère  de  l'iierpès  en  anneau  ,  en  ce  qu'il  n'est 
point  surmonlé  de  vésicules.  On  pourrait  rattacher  à 
1  erythema  lœve  quelques  iii^tmcnations  exanihémateuscs 
arlificielles. 

§.    212.  Prcnosiic. —  Lesérythèmes  aigus,  que'le  que 
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soit  leur  étendue,  n'offrent  par  eux-mèmos  aucune  gravité, 
el  leur  durée  ne  dépasse  pas  ordinaiieinent  un  ou  deux  sep- 
ténaires-, les  éryllîèmes  chroniques,  produits  et  entretenus 
par  des  causes  exlerncs ,  guéiissenî  assez  ranideuient  soua 
rinfluenced'un  trailcmenl  conven;',!)îe:  (]uant  aux  érj'-tiié- 
mes  anciens  survenus  sans  cause  pliysique  ou  chiiin'que 
appréciable  ,  leur  guérison  est  au.'-si  diiliciie  qu'incertaine. 

§.  2  23.  Traitement.  --  Toutes  les  fois  que  les  variétés 
de  l'érylhème  aigu  sont  apyrétiques  et  sans  complication, 
elles  guérissent  d'elies-jnénies  daus  l'espace  a  un  ou  deux 
septénaires.  Lorqu'elles  scmt  douloiueuses  ou  avec  fièvre, 
il  faut  les  combattre  par  les  é.T.olliens ,  par  les  bains  de 
décoction  de  guimauve  ou  d'amidon  ,  lièdes  on  fiais,  ou 
presque  froids,  et  par  la  saignée  générale,  si  rémplion 
s'est  étendue  aux  conjonctives,  si  le  malade  est  d'une 
forte  constitution  ou  sujet  à  des  épistaxis.  La  diète  doit 
elle  rafraîchissanle  :  les  limonades  .  le  petit-lait,  l'orgeat 
sont  des  boissons  convenables. 

On  diminue  souvent  la  douleur  et  la  sécrétion  moibidti 
dans  Vintertrigo  des  enfar)S,par  les  soins  de  propreté, 
en  renouvelant  fréquemment  leurs  langes  et  en  saupou- 
drant de  poudre  de  lycopode  les  gerçures  et  la  peau  en- 
flammée ,  après  l'avoir  nettoyée  a\ec  un.e  décoction  de 
racine  de  guimauve. 

Chez  les  adultes,  lorstjue  l'intertrigo  aiii  est  le  résultat 
de  l'équilation,  il  faut  oindie  la  peau  avec  du  suif  légè- 
rement ramolli  par  la  chaleur.  Lorsque  l'érytlîème  est  pro- 
duit par  la  ^\qs,s\ox\  ûv,i:uv^%  {Eryth. paratrimma.  Sauva- 
ges), il  faut  protéger  la  peau  en  la  recouvrant  d'un  em- 
plâtre de  diachyluin  gommé,  et  autant  que  possible,  faire 
porter  le  poids  du  corps  sur  d'antres  régions.  Celte  espèce 
d'érythèmeeslâouvent  accompagnée  d'ecchymosescutanées 
ou  sou5-cuta!iées,  double  altération  qui,  daus  les  dothinen- 
iérites  graves  et  chez  les  vieillards,  est  souvent  suivie  de 
gangrène.  Pour  prévenir  cette  fâcheuse   terminaison  on 
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emploie  fjuelqiiefois  a\ec  succès,  en  lotions,  la  décoclion 
de  quinquina ,  une  solution  d'alun  ou  la  décoction  de  lan. 
L'éryllième  produit  par  la  distension  de  la  peau  dans 
l'œdème  et  l'anasarque  doit  être  combattu  par  les  lotions 
mucilagineuses  froides,  le  repos ,  la  position  horizontale 
des  membres,  la  compression,  et  rarement  par  les  émis- 
sions sanguines  locales,  qui  cependant  sont  quelquefois 
utiles;  en  outre,  il  faut  recourir  aux  moyens  employés 
contre  l'hydropisie. 

Les  lésions  qui  précèdent  ou  accompagnent  le  dévelop- 
pement de  l'éryllième  aigu  offrent  des  indications  parti- 
culières. La  saignée  générale  est  toujours  nécessaire  au 
début  de  la  fièvre  rhumatismale  éruptiue  :  les  saignées 
locales  sur  l'abdomen  ou  à  la  marge  de  l'anus,  sont  sou- 
vent utiles  dans  les  cas  de  gastro-entérite  ou  de  cœco- 
colite,  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  atteints  en  même 
temps  d'érylhèmes  des  cuisses  et  des  fesses. 

§.  224.  Les  (iiy\.\\iimQs  chroniques  des  mains  et  des  pieds 
produits  par  causes  externes  doivent  être  combattus  par 
les  bains  tièdes,  les  cataplasmes  émolliens  et  quelquefois 
])ar  les  bains  de  vapeurs.  Les  bains  d'eau  de  vaisselle  et  les 
onctions  avec  l'huile  ou  l'axonge  à  laquelle  on  ajoute 
quelquefois  de  l'oxyde  de  zinc  dans  la  proportion  d'un 
huitième  du  poids  du  mélange,  sont  les  remède»  ordinaires 
dps  gerçures  des  pieds  et  des  mains.  On  graisse  le.s  mains 
ou  les  pieds,  et  on  porte  nuit  et  jour  im  gant  ou  im  chaus- 
.«on  de  peau,  pour  rendre  aux  légumens  la  mollesse  et  la 
souplesse  qu'ils  ont  perdus. 

Contre  les  gerçures  des  mamelles  on  emploie  les  lotions 
d'eau  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot  avec  addition 
d'une  certaine  quantité  d'acétate  de  plomb.  On  pra- 
tique sur  le  mamelon  de  légères  onctions  avec  le  mu- 
cilage de  coing,  l'huile  d'amande- douce,  le  beurre  de 
cacao,  ou  toute  aiilre  substance  analogue ,  dans  laquelle 
on  ajoute  une  petite  quantité  d'opium,  lorsque  les  dou- 


ÎPiii-s  soni  h-ès  vives.  Ou  n  soin  de  iavcv  !e  sein  tivani  de 
ie  pre.sonler  a  i'enfanl,  lors'ju'oii  n'interrompt  pa.s  coni- 
plètomenl  l'fii lentement.  iNeanmoins  cet  ix-iïièiies  ne  i^iis- 
sissent  oïdinairement  qu'autant  que  la  mère  consent  s. 
priver  l'enfant  de  son  lait  pendant  quelques  j ou i\s  ;  sans 
cette  précaution  ,  la  succion  renouvelle  continuelLment 
les  gerçures.  On  opère  la  déple'ùon  des  mamelles  à  l'aide 
de  ventouses  à  pompe  ou  en  exposant  les  parties  affectées 
à  la  vapeur  de  l'eau  chaude,  [.orsque  les  gerçures  sont 
guéries,  on  peut  essayei-  de  nouveau  l'allailersient  si  la  sé- 
crétion du  lait  continue. 

Avant  raccouchement ,  on  prévient  le  développement  de 
ces  gerçures  à  l'i-iide  de  légères  succions  préparatoires  exer- 
cées sur  le  mamelon,  qu'on  a  soin  de  couvrir  ensuite  d'i-.n 
chapeau  de  gomme  élastique. 

Les  geiçures  du  prépuce  exigent  l'opération  du  phy- 
mosls,  lorsqu'elles  sont  dues  à  la  di- tension  et  à  Téraille- 
ment  de  celte  partie  dans  l'creclion  du  pénis. 

Les  gerçu'.es  de  Vanus  réclament  l'emploi  des  supposi- 
toires adoucissans,  des  bains  et  des  lavemens  émolliens; 
lorsque  celte  jnaladte  est  compliquée  de  la  constrlction 
spasmodique  du  reclum,  elle  cède  oïdinairement  aux 
douches  gélatineuses,  et  guérit  plus  sûrement  tl  plus  rapi- 
dement par  le  double  débridement  proposé  par  M.  Boyer. 

Les  gerçures  des  jambes  ,  compWquéeà  d'œdème  et  de 
pétéchies,  sont  avantageusement  combattues  par  la  posi- 
tion horizontale  du  membre,  par  la  compression  et  même 
par  les  saignées  locales,  lorsque  la  peau  est  très  enflammée. 

Les  gerçures  des  orteils  exigent  que  les  pieds  soient  fré- 
quemment lavés ,  et  qu'on  place  entre  les  doigts  de  la 
charpie  fine  qu'on  a  soin  de  renouveler. 

Les  gerçures  superficielles  des  nouveau-nés  guérissent 
rapidement  par  les  soins  de  propreté,  par  l'emp'oi  des 
bains  et  de  la  poudre  de  iycojjade  dont  on  sau]}(judre  le^i 
parties  enllammées. 

9- 
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Quant  aux  éiylhèmes  chroniques  indépendans  de 
causes  externes,  aux  taches  de  feu ,  elles  résistent  souvent 
aux  bains,  aux  lotions  astringentes,  et  aux  autres  moyens 
qu'on  leur  oppose.  On  est  quelquefois  parvenu  à  les 
guérir  à  l'aide  des  bains  et  des  douches  de  vapeurs,  al- 
terne's  avec  les  douches  hydro-sulfureuses  •,  dans  quelques 
cas,  la  guérison  a  paru  favorisée  par  l'action  des  pur- 
gatifs. 

Historique  et  observations  particulières. 

%.  225.  L'éry thème  a  élé  diversement  et  souvent  incora- 
plèlement  décrit  dans  les  ouvrages  de  pathologie.  Une  de 
ses  variétés  a  été  indiquée  comme  une  maladie  particulière 
aux  enfans  (  rougeur  de  la  marge  de  Vanus  )  j  une  autre 
(  èrythème  chronique)  a  élé  désignée  sous  le  nom  de  dar- 
tre êrythémoïde  ^  une  troisième  a  été  confondue  avec  l'éry- 
sipèle  (  èrythème  diffus  ).  Cullen  a  avancé  à  tort  que 
l'érythème  était  toujouis  exempt  de  fièvre  concomi- 
tante ou  secondaire.  En  le  présentant  comme  le  plus 
faible  degré  de  l'érysipèle ,  Callisen  évidemment  n'a  pas 
connu  ses  priiicipaies  variétés,  bien  décrites  par  Willan. 
La  pellagre,  qui  appartient  à  l'ordre  des  squames,  et  l'a- 
crodynie,  qui  se  rapproche  de  celte  dernière  maladie  par 
plusieurs  caractères;  les  brûlures  et  les  engelures  qui  peu- 
vent se  montrer  sous  la  forme  huileuse  et  gangreneuse  ; 
l'hydrargyrie ,  dont  la  forme  est  vésiculeuse  ,  ont  été 
ratlachéeti,  dans  ces  derniers  temps,  mais  sans  fondement , 
à  rérylhème.  On  trouve  des  exemples  des  principales  va- 
riétés de  cet  exanthème  dans  plusieurs  lecueils  pério- 
diques, (i) 

(i)  Scbenck.  Ohs.  med.  rarior.  in-fol.  1644»  P-  29.5  (Eryth.  des  mamelles).  — 
Willan.  Reports  oj'lhe  public  dlspemarj.  ■ —  Edinburgh  med.  and  stirg.journ.jauv. 
]8ix  (trois  exemples  d'irytb.  tuberculeux).  — Journ.  des  /iSpitaux  ,  in-iol. , 
2|.  année,  p.  10  (Érylli.  des  lèvres).  —  Journ.  hebdomad. ,  t.  iv,  p.  72  (Erytli. 
circinné).  —  Bulletin  des  sciences  medic.  de  Fèrussac ,  X.  xiii,  p.  282  (intertrigo 
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Obs.  I.  Erythème  syinptomatique  des  fesses  et  des  cuis' 
ses  :  cœco-colite.  —  La  fille  de  M.  ^^"^^  âgée  de  seize  mois, 
éprouva  ,  dans  les  piemiers  jours  du  mois  de  novembre 
18-24:,  tous  jes  symptômes  d'une  cœco-colite  aiguë;  selles 
liquides,  fréquentes,  glaireuses  et  parfois  sanguinolentes , 
douleur  facilement  provoquée  dans  le  colon  par  la  pi'es- 
sion  ;  peu  ou  point  de  douleur  dans  les  l'égions  occupées 
par  les  autres  viscères  de  l'abdomen  ;  gaz  distendant  le 
gros  intestin  et  fréquemment  expulsés;  fièvre,  diminution 
de  l'appétit,  langue  presque  naturelle.  A  la  même  époque, 
plusieurs  taches  rouges  d'un  demi- pouce  à  deux  pouces  de 
diamètre,  ovales  ou  irrégulières  ,  fortement  empreintes, 
non  proéminentes,  se  montrèrent  sur  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  vers  les  régions  trochantériennes,  inguinales 
et  ischiatiques.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  partici- 
pait point  à  l'inflammation  de  la  peau.  Les  accidens  cédè- 
rent, dans  l'espace  de  douze  jours  ^  à  l'application  de 
sangsues  à  l'anus,  à  l'emploi  des  bains  tièdes  et  des  cata- 
plasmes émolliens  ,  aux  injections  dans  le  rectum  d'une 
petite  quantité  de  décoclion  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavot  ,i  et  au  régime  antiphlogistique.  Un  mois  apiès, 
nouvelle  atteinte  de  cœco  -  colite,  nouveau  développe- 
ment des  taches  de  l'érythème.  Même  régime  ,  même 
traitement,  même  succès.  Depuis  lors  ,  chez  cette  enfant, 
l'inflammation  du  gros  inlestin  s'est  renouvelée  à  plu- 
sieurs reprises  et  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées, et  a  toujours  été  accompagnée  de  taches  érythé- 
mateuses  symptomatiques  sur  les  fesses  et  les  cuisses.  La 
diète  et  le  traitement  aniiphlogistiques  ont  été  constam- 
ment employés  pour  prévenir  ou  combattre  cette  double 
inflammation  ,  qui ,  après  plusieurs  paroxysmes  et  plu- 

scwtalis.  —  Lcnd.  med.  Gaz.  t.  xi ,  p.  07-485  (Éryth.  irritatif). —  Lond.  ined. 
Gaz.  t.  I,  p.  587  (Sore  navel.  Sore  ears.  W.  Jluntei).  —  Lond.  med.  Gaz.,  t,  v, 
p.  655  (Eruptive  rbumatic  fever.  Cock). —  Alibert.  Précis  sur  les  maladies  dei» 
/><•«",  t.  r,  p.  273  (Dartre  érytliéuioidçr)    .;ig:      ,     ,,  ---t-'     ' 
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sieurs  i-erlutles,  a  compiètemenl  cécié.  Depuis  îe  mois  de 
mars  182 5^  l'enlant  s'est  bien  développé  el  a  joui  sans 
interrnplion  d'une  bonne  santé. 

Obs.  II.  Ervlbema  niarglnaium  ;  plaques  disséminées 
sur  la  Jace ,  et  sur  les  membres:    bronchite.  — Boilliot 
(Jacques),  âgé  de  vingt-sept  ans,   carrier^  demeurant  à 
Arcueii ,  entra,  le  i3  février  1^527,  à  l'hupital  delà  Cha- 
rilé.  Cet  homme,  d'un  tempérament  sanguin  el  fortement 
conslilué,  était  alleint  depuis  huit  jours,  d'une  éruption 
pour  laquelle  il  venait  réclamer  des  soins.  KUe  était  caraclé- 
riiée   par  des  pla(]ues  ronges,  irrégulièies  _,  de  dimensions 
variées,  légèrement  proénjinenlts ,  non  prurigineuses,  et 
dont  la  teinte  s'eiFaçail  par  l'impression  du  doigt.  On  voyait 
un  certain  nombre  de  ces  plaques  sur  le  Iront  et  sur  le  nez; 
la  paupière  droite  était  rouge  et  légèrement  œdémateuse-,  la 
paupière  supérieure  gauche  n'était  injectée  que  dans  une 
petite  partie  de  sa  surface.  On  remarquait  de  semblables 
plaques  sur  le  col  et  sur  les  faces  dorsales  des  avant-bj-as, 
où  elles  étaient   en   général  plus  larges  qu'au  visage.  11  y 
avait   plusieurs  plaques  derrière  les  oreilles.   Leur  surface 
paraissait   parsemée    de    petites  élevures    blanches;    mais 
en  soulevant  l'épiderme  avec  la  pointe  d'une  épingle,  on 
voyait  ()n"il  n'existait  point  de  liquide  épanché  au-dessous 
de   lui.   Quelques   placjues  seulement    étaient   surmontées 
de  vésicules    accidentelles.    Les   dimensions   des    plaques 
ne  pouvaient  guère  êtie   appréciées    sur  pluîieurs  points 
où    elles     étaient    confluenles  ;    quelques  -  unes     avaient 
un    pouce  de    diamètre,    d'autres  étaient  moins    larges. 
Le  menton  était  mamelonné  et    parsemé   d'élevures  rou- 
ges, solides   et  de  petits  tubeicules   aplatis  au   sommet, 
dans   les   intervalles   desquels  la    peau  oftVait  sa    couleur 
nalurelle.   On   voyait  de  semblables  élevures  ,  mais  plus 
petites,  sur  différens  poiits  des  joues  et  du  col  ;  l'épiderme 
qui  les  recouvrait  était  luisant.  Une  des  élevures  du  men- 
ton  était    surmontée   d'une    croûte   jaune    produite  par 
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la  dessicaiion  d'une  vésicule.  Les  lèvres,  inégalement 
rouges,  parai.-isaienl  coniuie  tnaibiées;  sur  chaque  con- 
jonctive il  existait  une  plaque  d'un  rouge  très  vif  vers  les 
angles  internes  des  yeux  qui  étaient  larmoyans.  On  voyait , 
sur  la  partie  anU'rieure  des  jambes,  des  taches  moins 
rouges  que  celles  de  la  face. 

Cet  érythème ,  apparu  après  deux  jours  d'une  forte 
toux  et  de  lassitude,  s'était  d'abord  monirc  sur  le  col. 
Le  troisième  jour,  le  malade  avait  pris  le  lit.  Depuis 
lors,  il  survenait  le  soir  des  frissons  qui  duraient  toute  la 
nuit.  Céphalalgie,  langue  humide,  sans  rougeur  sur  les 
bords,  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre;  borborygmes , 
constipation  (  une  seule  selle  depuis  huit  jours),  pouls 
développé,  un  peu  plus  fiéquent  que  dans  l'état  sain, 
râle  muqueux  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gau- 
che {saignée  de  trois  palettes  ;  limonade  gommée  ,  diète)» 
—  i5  février;  sang  liés  coueniieux,  sueurs  abondantes, 
plaques  moins  proéminentes  et  moins  rouges  a  la  face. 
L'épiderme  paraît  ridé  à  leur  surface  derrière  les  oreilles, 
quelques  taches  des  inains  et  des  avant -bras  offrent 
une  teinle  moins  rouge  et  moins  violette.  Un  peu  de 
sérosité  dans  quelques  vésicules  accidentelles.  Les  taches 
des  jambes  sont  moins  rouges.  —  16  février,  les  taches  des 
jambes  ont  diminué;  plusieursplaquesdela  face  deviennent 
blanches  el  luisantes,  celles  des  lèvres  sont  moins  rouges 
et  affaissées.  Céphalalgie  moins  forte,  sommeil,  apyrexie, 
expectoration  facile  (  limonade ,  lavemens  èmolUens-, 
deux  bouillons^  trois  soupes).  —  Le  17,  les  plaques  des 
avant -bras  blanchissent  à  leur  centre  el  forment  des 
espèces  d'anneaux;  les  taches  de  l'avant-bras  droit  sont 
devenues  conflucntes;  celles  de  l'avant-bras  gauche  offrent 
un  peu  plus  d'étendue;  d'autres  ont  disparu  derrière  les 
oreilles  el  sur  une  partie  de  la  paupière  supérieure  droite,  ou 
celles  qui  persistent  forment  commede  petits  îlots  entourés 
de  peau  blanche  ou  rosée;  une  légère  desquiraalion  a  lieu 
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à  la  racine  du  nez  et  derrière  l'oreille  gauche.  Le^  lâches 
des  jambes  sont  affaissée?.  Sommei!  ,  respiration  et  ex- 
pectoralion  faciles,  appélil  j:roi!omé. —  Ls  j8,  la  rougeur 
des  taches  s'efface  de  plus  eu  plus  ,  leur  saillie  diminue 
îjurtout  au  cenire,  rœdème  des  paupières  disparaît;  enfin 
tontes  les  taches  éi'ylhémateuses  de  la  peau  se  sont  pro- 
gressivement affaissées,  et  ont  étésuivies  d'une  légère  des- 
qusraation.  Le  malade  est  sorti  guéri  le  28,  après  quinze 
jours  de  séjour  à  l'hôpital. 

Obs.  iil.  Plusieurs  variétés-  cCérytliènie  sur  un  tnenie 
individu  recueillie  par  M.  Bonnet  j.  —  Dalivot  (Michel), 
âgé  de  vingt-huit  ans,  maçon  ,  garçon  ,  entra  à  Thô- 
pital  Saint-Antoine  le  4  mai  i85o.  Ce  jeune  homme, 
fort  et  bien  constitué ,  n'avait  jamais  en  de  maladies 
de  la  peau.  Depuis  sept  jours,  il  s'était  développé  sur  la 
tV.ce  des  pla(|ucs  rouges  accompagnées  de  démangeaisons 
qui  l'empêchaient  de  dormii-.  Les  fonctions  digestives 
avaient  été  dérangées  et  on  avait  appliqué  des  sangsues  à 
l'épigastre.  Le  5  mai ,  on  voyait  sur  'a  face,  sur  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  et  sur  les  jambes, 
des  plaques  d'un  rouge  livide,  saillantes,  irrégulièrement 
circonscrites,  qui  ne  disparaissaient  point  complètement 
sous  la  pression  du  doigt.  Les  unes  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  dix  sous,  étaient  arrondies,  d'antres  de  la  largeur 
de  la  main  étaient  légèrement  ridées  à  leur  surface.  Leur 
circonférence  était  luisante  et  transparente  comme  si 
un  liquide  était  déposé  sous  l'épiderme;  mais  quand  on 
piquait  la  peau,  il  ne  s'écoulait  que  du  sang.  Sur  les 
jambes,  les  taches  étaient  ovalaires,  profondes,  comme 
noueuses  et  d'une  teinte  violette,  livide.  Sur  le  dos  des  deux 
mains  et  sur  la  face  dorsale  des  deux  avant- bras,  les 
taches  étaient  papuleuses  et  de  la  dimension  de  petites 
lentilles.  Sur  la  tête  et  dans  les  clieveux,  on  sentait  de 
petites  nodosités.  Ces  taches  étaient  le  siège  de  déman- 
geaisons assez  vive,-.   La  lêie  éîait  doulotn-euee ,   les  yeux 
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tlaieul  un  pou  injeclés  ;  le  pouls  t'taîl  plein  eldui-,  la 
langue  blanclie.  Le  colé  droit  de  la  poilrine  élait  moins 
sonoie  que  le  gauche.  Point  de  douleur  à  l'épigastie 
Ç saignée  de  trois  palettes,  limonade).  —  8  mai^  les  pia- 
ques  rouges,  affaissées,  ne  sont  plus  luisantes  à  leur  circon- 
férence ;  la  rougeur  di.sparait  par  la  pression  du  doigt.  On 
observe  à  leur  surface  de  petites  furfures.  A  la  place  des 
nodosités  des  jambes,  il  reste  des  taches  brunes  et  jaunes. 
Le  malade  .sort  guéri  quelques  jours  après. 

Obs.  IV.  Erytlième  papuleux  et  tuberculeux  ,  broii- 
chite ,  rliumalisme,  —  Fièvre  rliunialisrnale  truptive 
(  recueillie  par  ]\L  Bonnet  ).  —  Marie  Michaud^  âgée  de 
vingt-deux  ans,  domestique,  fille,  moile  et  lymphatique, 
éprouvait  du  malaise  depuis  quatre  mois  qu'elle  habi- 
tait Paris.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle 
avait  observé  des  rougeurs  sur  différentes  parties  de  son 
coi'ps.  On  voyait  suj*  les  deux  coudes  et  sur  les  bras  tlts 
plaques  rouges  dont  les  dimensions  variaient  depuis 
celle  d'une  pièce  de  dix  sous  jusqu'à  celle  de  la  paume 
de  la  main.  Ces  plaques,  sailh^ntes  .  douloureuses,  s'elfa- 
çaient  sous  l'impression  du  doigt  pour  te  reproduire  , 
aussitôt  qu'elle  cessait,  de  leur  cii  conférence  vers  leur 
centie  ;  {juelques-uncs  étaient  iégèrenienl  bleuâtres.  L'arti- 
culation du  coude  droit  élait  un  peu  tuméfiée  ,  ses  mou- 
vemens  étaient  gènes,  io  toucher  était  douloureux.  Perle 
de  l'appétit ,  haleine  fétide,  pouls  fréquent,  sueurs,  point 
de  toux,  écoulement  des  lègles.  —  Le  i'^'^  înars  1 83o,  les  deux 
genoux  et  les  deux  coudes  iont  tuméfiés  et  douloureux;  les 
derniers  demi  flécliis  ne  peuvent  être  étendus,  La  malade 
souliVe  aussi  dans  le  poignet  droit  et  un  peu  dans  les  doigts; 
elle  ne  peut  leur  donner  le  plus  léger  inouveaient  sans 
de  vives  touffiances.  Les  plaques  rougt-s  observées  la  veille, 
sont  dans  le  même  état  ;  il  eît  est  survenu  sur  la  cuisse  de 
plus  petites,  de  la  dimension  d'une  lentille  ou  d'une  pièce 
de  dix  ious.  Elles  sont  saillante?  ,  lisses  et  douloureuses  au 
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toucher.  Pouls  fit'cjuent ,  pieiu  ;  iinorexie  (  deux  scdgnèes 
de  trois  palettes  dans  vingt-quatre  heures^  eau  gommée). 
—  6  mars,  les  avticulalioiis  des  poignets  sont  seules  doulou- 
reuses; !es  plaques  rouges  du  coude  sont  dissipées;  quel- 
ques lâches  livides  et  bleuâtres  font  disséminées  sur  les 
membres  :  toux  ,  râle  sifflant  et  muqueux.  Les  douleurs 
ihumalismales  persistent  ;  aux  coudes  et  aux  poignets  ,  le^ 
plaques  ressemblent  à  des  marbrures;  langue  jaune,  épaisse 
et  sale,  vomissemens,  point  de  selles,  douleurs  dans  le 
ventre,  insomnie  [trente  sangsues  à  l'épigastre  ,  deux 
lavemens  émolliens ,  diète). —  8,  des  taches  bleuâtres 
remplacent  les  plaques;  le  genou  gauche  est  douloureux  , 
les  poignets  et  les  coudes  le  sont  un  peu  (  trente  sang- 
sues sur  le  genou ,  bain  ).  —  9  et  10,  la  malade  souffre 
toujours  dans  les  genoux  et  les  poignets,  qui  sont  un  peu 
tuméfiés;  douleurs  à  Tépigaslre  et  au  ventre,  poinl  de 
diarrhée,  enduit  de  la  langue  d'une  couleur  jaune  (  bain, 
bouillon).  —  11  ,  le  genou  dioit  est  moins  douloureux  , 
appétit ,  bouillon. —  17,  la  malade  soufî"re  moins.  On  con- 
tinue les  bains.  Soupes.  —  22  ,  convalescence.  La  malade 
soi  t  guérie  le  3  avril. 

Obs.  V.  Krythème  papuleux,  confluent  et  hèmorrha- 
gique  (  recueillie  par  J.-b.  Sabatier  ).  —  Bridoux,  âgé  de 
20  ans,  cordonnier,  entré  à  l'hôpital  de  la  Charilé  le 
j"  juin  i83i  ,  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Depuis 
son  jeune  âge,  il  a  l'habitude  d'êlre  purgé  au  prinlemps; 
chaque  année,  à  cette  époque,  dès  qu'il  sent  diminuer  son 
appétit  ou  dès  qu'il  éprouve  un  léger  malaise,  il  prend  deux 
grains  de  tartre  slibié,  et  le  lendemain  un  purgatif.  Celte 
année  il  a  omis  ces  remèdes;  il  a  beaucoup  travaillé  depuis 
plusieurs  iiiois,  se  levant  à  quatre  heures  du  malin,  se  cou- 
chant à  minuit  :  son  régime  alimentaire  est  moins  bon 
qu'autrefois.  Sa  constitution  physique  se  rapproche  de 
celles  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  lymphatiques. 

Le  3i  mai  i83i,  il  éprouva  un  violent  accès  de  colère. 
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Vers  le  soir  du  même  jour,  bouffissure  el  chaleur  au  visage, 
démangeaisons  sur  plusieurs  poinls  du  corps.  Bientôt  ap- 
parurent sur  les  bras,  le  dos,  la  poitrine;,  le  ventre  et  les 
membres  inférieurs,  desplacjues  rouges,  saillantes,  qui^.  d'a- 
bord peu  considérables,  augmentèrent  rapidement  de  vo- 
lume el  devinrent  confluentes  sur  plusieurs  régions.  Ab- 
sence de  toux  ,  de  causées,  de  douleur  à  la  gorge  et  aux 
yeux;  nuit  agitée. —  i"Juin.  Le  malade  se  rend  au  Bureau 
central,  s'expose  à  la  pluie  et  à  un  courant  d'air  froid.  Le 
soir-,  la  face  est  ua  peu  bouffie,  d'une  teinte  rose  pâle  uni- 
forme; tout  le  reste  de  la  surface  du  corps  et  surtout  la 
région  postérieure  du  tronc,  offrent  des  plaques  plus  ou 
moins  larges,  en  général  irrégulières,  d'un  rouge  vif,  faisant 
une  saillie  très  sensible  à  foeil  et  au  doigl.  La  rougeur  dis- 
paraît par  la  pression  ,  et  reparaît  aussitôt  après.  Ces  pla- 
ques sont  complèiement  indolentes.  Depuis  le  matin,  un 
peu  de  toux  et  de  mal  de  goi-ge -,  langue  humide,  assez 
nette;  pas  de  diarrhée;  respiration  naturelle;  j30uls  à  96 
{tisane  de  gomme  miellée  ;  sirop  diacode  ,  deîni-once).  — 
•2  juin.  Nuit  assez  bonne,  sommeil  interrompu  seulement 
par  la  toux.  Sur  toute  la  région  postérieure  du  tronc  ,  les 
plaques  sont  affaissées  et  leur  teinte  rouge  animée  esl  rem- 
placée par  une  teinte  violacée  pâle.  Sur  plusieurs  poinls 
correspondans  aux  plaques  primitives  et  dans  les  inler- 
valles  qui  les  séparaient ,  on  observe  des  taches  évidem- 
ment hémorrhagiques,  analogues  à  celles  du  purpma  : 
elles  ne  disparaissent  ni  ne  diminuent  d'intensité  par  la 
pression.  Sur  le  ventre  el  les  membres,  la  teinte  rouge 
et  les  plaques  saillantes  de  la  veille  sont  conservées.  Pouls 
à  108,  assez  résistant  [saignée  de  3  palettes;  limonade 
gommée  ;  diète).  —  Même  jour,  sept  heures  du  soir. 
Sur  le  tronc,  les  plaques  sont  affaissées:  une  teinte  violacée 
remplace  la  coloration  rouge  qui  les  animait  encore  un 
peu  le  malin.  Sur  les  jambes  et  les  cuisses,  on  retrouve 
encore  les  plaques  de  la    veille  avec  leur  saillie  el  leur 
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teinte  rou^e ,  mais  à  un  moindre  depié.  La  chaleui' 
de  la  peau  a  augmenté;  elle  est  surtout  très  forte  au  dos, 
où  une  portion  de  la  peau  resLée  blanche  lors  du  début 
de  l'éruption ,  ofFie  maintenant  une  teinte  violacée  qui 
disparaît  sous  la  pression  du  doigt.  Sur  d'autres  parties, 
on  observe  de  larges  plaques  d'un  violet  foncé,  que  la  pres- 
sion ne  fait  pas  disparaître.  Le  sang  de  la  saignée  n'est 
pas  couenneux:  point  de  toux;  de  quatre-vingt-seize  à  cent 
pulsations  par  minute.  Le  malade  peut  fermer  les  poings 
avec  facilité,  ce  qu'il  ne  pouvait  laire  la  veille  à  cause  du 
gonflement  et  de  la  raideur  des  doigts.  ■ —  S  juin  y  on  noie 
des  ecchymoses,  étendues  en  lignes,  ou  en  plaques irrégu- 
lièrts  sur  les  épaules  et  sur  les  lombes.  Teinte  violacée, 
générale,  de  la  peau  de  la  région  postérieure  du  tronc, 
disparaissant  par  la  pression.  Sur  ce  fond,  çà  et  là  des  ma- 
cules isolées,  ayant  la  teinte  des  ecchymoses.  La  suffusion 
sanguine  est  surtout  apparente  au  dos,  les  macules  très 
rapprochées  et  larges,  sont  principalement  empreintes, 
sur  les  cuisses,  les  lombes,  les  flancs  et  le  ventre 5  les  bras 
en  sont  moins  couverts.  Ces  macules  disparaissent  in- 
complètement sous  la  pression  du  doigt.  —  4  juin.  Déjà 
une  teinte  jaune-nâ!e  se  distingue  au  milieu  de  la  colora- 
tion violacée,  générale  du  dos.  Plusieurs  des  taches  con- 
lluentes  offrent  aus;i  un  commencement  de  résorption 
dans  leur  centre,  dont  lu  teinte  jaune  contraste  avec  la 
teinte  roui^e  violacée  de  leur  circonférence.  La  face  est 
naturelle  j  l'appétit  est  revenu.  —  5  juin.  La  teinte  jaune 
est  très  marquée  sur  les  points  qui  étaient  le  siège  des 
ccchya^oses.  Les  macules  nombreuses  des  membres  infé- 
lieur.s  persistent  plus  long-temps-,  la  teinte  jaune  s'y  trouve 
moins  abondammen!  répcmdue  qu'ailleurs  (  limonade,  le 
ijuart  cVaUinens  ).  —  6  juin.  La  peau  du  dos  ne  conserve 
plus  d'autres  traces  de  l'éruption  qu'une  teinte  uniformé- 
ment violacée  très  pâle,  et  qui  dir^paraît  sous  la  pression 
du  doigt.  Les  l  iciies  violacées,  observée.'î  sur  les  cuisses  Us 
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jours  prt'cédeud,  ont  successivement  disparu.  Leur  exis- 
tence est  encore  indiqude  par  autant  de  plaques  d'un  jaune 
très  pâle.  —  7  juin.  La  peau  du  dos  est  j-evenue  à  son  état 
naturel.  Les  taches  jaunes  pâles  sont  encore  distinctes 
aux  cuisses.  La  résorption  s'effectue  plus  lentement  sur  de 
petites  surfaces  presque  linéaires.  Le  9  juin  ,  le  malade 
tout-à-fait  rétabli  quitte  l'hôpilal. 

Obs.  VL  (Edètne  des  jatnhes ,  éry thème ,  taches  pé~ 
téchiales  ,  gerçiwes.  François  Martin,  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  atteint  d'œdème,de  péléchies  et  de  gerçures  aux 
jambes,  se  présenta  au  bureau  central  le  5  août  1826. 
En  1822,  à  la  suite  de  fatigues  prolongées,  il  avait 
éprouvé  nne  semblable  affection ,  dont  la  guérison  avait 
été  assez  rapidement  obtenue  à  l'aide  de  lotions  d'eau 
froide.  Pendant  quinze  mois  environ,  il  a  eu  des  gerçures 
aux  mains,  dont  la  guérison  a  eu  lieu  depuis  quelques 
mois  seulement.  Employé ,  depuis  quinze  jours,  à  manœu- 
vrer un  balancier  à  l'hôtel  de  la  monnaie  ,  cet  exercice 
Ta  beaucoup  fatÀgué.  Ses  jambes  sont  devenues  œdéma-^ 
tentes,  et  lorsqu'on  les  comprime  avec  les  doigts ,  elles 
en  conservent  l'impression.  Des  taches  érythémateuses 
d'un  rouge  uniforme,  qui  disparaissent  à  la  pression, 
se  sont  montrées  à  la  face  interne  des  jambes;  deve- 
nues plus  nombreuses  les  jours  suivans,  elles  forment 
aujourd'hui  plusieurs  groupes.  Indépendamment  de  ces 
taches,  on  distingue  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  un  assez 
grand  nombre  de  pétéchies  noires  et  violacées  ,  très  rap- 
prochées à  la  partie  interne  et  antérieure  des  jambes  et  plus 
rares  à  leur  partie  externe  et  postérieure;  elles  sont  dis- 
posées en  groupe  on  sous  la  forme  de  lignes  longitudinales 
et  circulaires;  l'épiderme  paraît  soulevé  à  la  surface  de 
quelques-unes  de  ces  pétéchies  ;  sur  quelques  points  même, 
le  sang  s'est  fait  jour  à  travers  la  peau  ,  et  le  sommet  des 
pétéchies  est  couvert  d'une  petite  gouttelette  de  sang  des- 
séché. La  peau  des  jambes  est  en  outre  divisée  par  de  nom- 
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breuses  gorçtires  inëgulières,  la  plupart  transversales, 
d'une  demi-ligne  environ  de  largeur,  et  de  plusieurs  lignes 
de  longueur.  Les  unes  intéressent  la  peau  assez  profondé- 
ment et  d'une  manière  égale  dans  toute  leur  étendue;  une 
humeur  jaune  ,  transparente,  visqueuse,  suinte  entre 
leurs  bords  ,  et  se  convertit  en  lignes  filamenteuses  le 
long  des  jambes.  Les  autres  n'intéressent  aussi  profon- 
dément la  peau  que  dans  i^ne  partie  de  leur  longueur,  et 
dans  le  reste  de  leur  étendue  paraissent  formées  par  une 
ligne  rouge  ,  dépourvue  d'épiderme.  Les  pieds  sont  œdé- 
mateux et  ne  présentent  ni  érylhème  ,  ni  pétéchies;  la 
partie  supérieure  des  jambes  est  saine. 

Le  5  août,  le  malade  est  admis  à  la  Pilic;  dans  l'espace 
de  deux  jours,  soixante  sangsues  sont  appliquées  sur  les 
jambes,  qui  sont  couvertes  de  cataplasmes  émollif^ns. 
L'œdème,  les  péléchies,  les  gerçures  marchent  progres- 
sivement vers  la  guérison  ,  et  le  malade  sort  de  l'hôpital 
le  i5  août  1826. 

Obs.  vil  JEryiJième  chronique  du  nez  et  des  régions 
malaires,  précédé  d'épistaxis  habituels  etd'érysipèles  à  la 
face.  —  Baptiste,  âgé  de  trente  ans,  marié,  domestique, 
a  eu  la  gourme  pendant  son  enfance.  De  180O  à  i8i5, 
il  a  eu  constamment  un  érysipèle  à  la  face  toutes  les  fois 
qu'on  lui  a  coupé  les  cheveux-,  en  i8i3.  i8i4el  i8i5,  il 
a  été  atteint  de  furoncles.  Il  a  eu  la  gale  en  1820,  une 
blennorrhagieen  181 4  et  une  autre  en  1818;  toutes  les  deux 
ont  été  cordées  et  ont  duré  chacune  six  rriois  environ;  il 
ignore  s'il  y  avait  du  mercure  dans  les  tisanes  qu'il  a 
prises.  Depuis  sou  enfance,  il  est  sujet  à  des  saignemeris 
de  nez  tellement  fréquens,  que,  pour  me  servir  de  son 
expression  ,  il  n.'a  jamais  donné  un  mouchoir  de  poche 
à  la  biauclîisseuse  qu'il  ne  lut  teint  de  sang.  L"S  épistaxis 
s'arrêtèrent,  il  y  a  deux  ans  et  demi;  il  devint  sourd  en 
huit  jours.  Cette  surdité  persista  pendant  deux  mois  et 
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guérit  sans  remèdes;  mais  alors  apparurent  snr  le  nez  et  les 
joues  des  taches  rougeft  qui  se  sont  lentement  agrandies. 
Le  20  mai  1828,   je  remarquai  sur  le  visage  trois  taches 
rouges  (vulgairement  taches  de  feu)  ^  l'une  située  sur  la 
région  malaire  droite  dont  elle  avait  la  forme  triangu- 
laire ;  l'autre,  dn  côté  opposé,  offrant  la  même  disposition. 
Ces  taches,    d'un    rouge  foncé    et   bien    dessinées,   ne 
sont  chaudes  que  lorsque  le  sang  lui  monte  à  la  tête;  il 
n'y  éprouve  pas,  pour  le  moment,  de  démangeaison,  et 
lorsqu'il  en  a  senti ,  il  s'est  borné  à  passer  la  main  sur  la 
peau ,  sans  se  gratter.  La  troisième  tache  couvre  la  base  du 
nez  et  se  prolonge  un  peu  plus  haut  à  gauche  qu'à  droite. 
En   comprimant    la   peau   du    nez  entre   les  doigts,    on 
en  fait  sortir  quelques  gouttelettes  séreuses  qui  semblent 
s'échapper   des  follicules.  Jamais  la  peau    n'a   été  grasse 
comme  dans  l'enduit  cérumineux  ;  jamais  il  n'y  a  eu  de 
suintement  à^eaux  rousses  comme  dans  l'eczéma  ruhrum^ 
ni  de   pustules  comme  dans  la  couperose,  ni  de  papules 
comme  dans  le  lichen.  Avant  de  me  consulter,  cet  homme 
avait  fait   usage   de  plusieurs  pommades  dont  il  ignore 
la  composition  {pêtit-lait^  saiqnée  ^  lotions  avec  Vémul- 
sion  d'amandes  ,  laitage  );  après  la  saignée  qui  fut  abon- 
dante, la  teinte  rouge  de  la  peau,  disparut  momentané- 
ment, mais  elle  revint  bientôt.   Je  fis  faire  deux  appli- 
cations de   sangsues   dans  les  narines  (six   chaque  fuis  )  ; 
après   ces  applications,    la  peau   des  joues   devenait  plus 
chaude ,  et  le  malade  préiendait  que  le  sang  lui  montait 
dans  les  joues.  Pendant  long-temps  il  a  fait  usage  des  bains 
de  pieds  dont  l'effet  salutaire  n'était  que  momentané.  De- 
puis deux  m.ois,  il  porte   au  bras    un  vésicatoire  qui  n'a 
exercé  aucune  influence  sur  la  marche  de  cet  exanthème. 
Baptiste   n'a   jamais  eu   de  catarrhe-,   il  y  u  une  huitaine 
d'années,  il  a  éprouvé  une  extinction  de  voix  qui  a  diu'é 
deux  mois. 

Les  purgatifs  et  les  lotions  sulfureuses  ont  diminué  assez 
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sensiblement  cet  exanlhème  pour  que  le  malade,  désespé- 
rant d'une  gLiéiison  radicale,  ait  cessé  de  s'en  occuper. 
Obs.  Vlll.  Erythème  chronique  de  la  main  et  de  Va^ 

vanL'bras{  \).  —  M.  F Agé  d'environ  quaranle-six  ans, 

très  vit.  et  habituellement  livré  à  de  forles  contentions 
d'esprit  ,  après  quehjues  jours  d'un  travail  forcé  vit  se  dé- 
velopper assez  pjompteinent ,  sur  le  dos  de  la  main  gauche 
et  favant-bras  du  même  côté  ,  d'assez  iaiges  plaques  rou- 
ges qui  se  léunirent  et  prirent  bientôt  une  teinte  violacée. 
Comme  il  était  sujet  ù  celte  éruption  qui  ne  se  maPiifeslait 
pas  toujours  dans  le  même 'point,  il  se  mit  à  l'usage  des 
boisson?  délayantes,  prit  du  petit-lait,  des  bains  de  pied  _, 
quelques  bains  généraux,  fit  des  lotions  cahnantes, 
suivit  un  régime  adoucissant,  et  suspendit  ses  travaux; 
trai'.ement  Des  rationnel  ,  et  qu'il  employait  ordinaire- 
raeuL  en  paieil  cas.  Mais  après  trois  semaines,  la  maladie, 
qui  se  dissipait  constamment  au  bout  de  douze  à  quinze 
joura,  avait  acquis  beaucoup  d'intensité.  Je  lus  consulté  à 
celte  époque  :  l'éruption  s'étendait  depuis  les  premières 
phalanges  jusque  près  du  çoudej  elle  était  légèrement  éle- 
vée, d'une  couleur  presque  lie  de  vin,  et  accompagnée 
d'une  grande  démangeaison  ,  que  le  malade  avait  beau- 
coup de  peitie  à  ne  pas  satisfaire j  la  surface  était  rugueuse, 
molle,  et  offrait  plusieurs  îlots  de  tégumens  sains.  Je  fis 
appliquer  tout  autour  quelques  sangsues,  et  dans  le  milieu, 
sur  les  places  où  la  peau  élait  intacte.  Ce  dégorgement 
sanguin  n'apporta  qu'un  léger  amendement.  Des  lotions 
calmantes,  astringentes  et  opiacées  avaient  été  faites  inuti- 
lement. Je  conseillai  au  malade  comme  préparatoires 
deux  bains  entiers  de  vapeui-,  puis  les  douches  hydro- 
sulfurées  dirigées  sur  lo  siège  du  mal  :  elles  changèrent 
piomplement  l'aspect  do  l'éruption  ,  au  point  que,  dès 
la  seconde,  l'exanthème  élait  moins  élevé,  moins  rugueux 

^i)  RapoQ,  Traité  de  la  méthode /wnigatoire ,  t.  ir,  p- 27. 
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et  beaucoup  plus  pûle,  et  qu'après  dix  jours   île  traite- 
ment ,  il  avait  entièrement  disparti. 

Erysîpèle. 

y OCM.  Avt.  Erjsiptle,  Rosa  f'olatica ,  Jgnij  sacep, 

§.  226.  L'érysipèle  est  une  inflammation  exanlhéma- 
leuse,  exîensive  et  non  contvTgiense,  caractérisée  par  une 
teinte  rouge  de  la  pcan  avec  gonnemenl  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  se  lerminanl  ordinairejneut  par  résolu- 
lion  et  desquamation,  quelquefois  par  suppuration,  et 
rarement  par  gangrène. 

§.  227.  Causes.  —  L'érysipèle  peut  se  développer  sous 
l'Influence  de  causes  appréciables^  telles  que  la  malpropreté, 
les  frotteraens  durs  et  réitérés,  ime  cbaieur  vive,  l'attou- 
chement de  plantes  vénéneuses  ,  le  contact  de  certains  in- 
sectes ou  des  humeurs  qui  s'échappent  de  leur  corps  j  l'ap- 
plication de  topiques  irritans ,  les  piqiàies  d'instrumeiis  im- 
prégnés d'humeurs  animales  en  putréfaction,  une  plaie 
conlusC;,  ime  opération  chirurgicale,  l'inoculation  de  la 
vaccine  ,  de  la  variole,  etc.  Il  faut  aussi  compter  parmi  les 
causes  dont  l'action  est  bien  avérée,  certaines  influences 
du  système  nerveux  provoquées  par  les  affections  vives  de 
l'âme,  par  un  chagrin  profond  ,  un  violent  accès  de  co- 
lère. Quant  aux  alimens  grossiers,  aux  viandes  putréfiées, 
aux  assaisounemens  triVs  épicés,  à  l'abus  des  liqueurs  spirl- 
lueuses,  aux  excès  de  table,  ils  peuvent  certainement  don- 
ner lieu  au  développement  de  l'érysipèle,  mais  rien  ne 
prouve  qu'ils  le  provoquent  plus  fréquemment  qu'une  au- 
lie  maladie.  L'étiologie  d'un  grand  nombre  d'érysipèles 
est  enveloppée  de  la  plus  complète  obscurité.  Il  est. 
constant  que  leur  développement  peut  coïncider  avec 
un  état  couenneux  du  sang ,  analogue  à  celui  qu'on 
I»  10 
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observe  dcuis   le  rhumatisme    aigu  ;    il    n'est   pas    moins 
vnii  que  chez  quelques   malades  épuisés  par  des  inflam- 
mêlions  chroniques,    un   érysipèle  diffus  et    mobile  est 
le  présage  d'une  mort  prochaine;  l'observateur  constate 
ces  fdils  sans  en  entrevoir  la  cause.  D'autres  faits  ne  se 
prêlent  également  à  aucune  explication  rigoureuse.  Il  est 
des  années,  m'écrivait  M.  Calmeil  en  1828,  où  les  éry- 
sipèles  se  multiplient  à  l'infini  ciiez  les  aliénés;  pendant 
un  lemps  plus  ou  moins  long  ,  il  faut  suspendre  les  médi- 
cations révulsives  qui  font  pour  ainsi  dire  la  base  du  traite- 
ment de  l'aliénation  mentale.   L'application  d'un  séton  . 
d'un  moxa,  d'un  vésicaioire,  est  suivie  d'une  inflammation 
érysipélateuse;  une  plaie  superficielle  de  la  peau  u  le  même 
iiiconvcnieiil  ;  le  plus  léger  coup  ,  l'ouverture  d'une  veine, 
une  application  de  sangsues  occasionnent  des  érysipèles. 
Cette  année  (1028),  sous  ce  rapport,  a  été  singulière- 
ment remarquable;  depuis  six  mois,  les  infirmeries  sont 
encombrées  d'aliénés  érysipélaleux.  La  maladie  se  mani- 
feste sur  un  point  (pielconque  du  coips,  quelquefois  sur 
une  partie  soine  de  la  peau,  le  plus  souvent  dans  le  voi- 
sinage d'uncaulète.  Après  cinq  à  six  jouis  de  traitement, 
elle  se  propage  aux  régions  voisines,  et  dans  l'espace  de 
vinat,  trente,  quarante  ,  cinquante  jours,  elle  a  parcouru 
Joute  ou  presque  toute  la  surface  du  corps.  La   méthode 
delà  compression  ,   lorsqu'elle  a  pu  être  suivie  n'a    pro- 
duit aucun  bien;    les    piqûres   de  sangsue  devenaient  le 
centre  d'un  nouvel  érysipèle;  plusieurs  sujets  ont  clé  dans 
un  état  dc.-espéré;  quelques  vins  ont  succombé.  J'ai  vu  les 
années    précédentes,  dans  la   maison  de  Charenton,  des 
con.stllulions  épidéniiqucs    analogues,  .mais  moins   gra- 
ves. ^)  Des  faits  du  même  genre  ont  été  observés  à  Bicêtre, 
a  la  Salpèlrière  ,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  la  Charité,  etc., 
dans  certaines  sai^^ous  et  à  certaines  époques,  où  les  érj^- 
sioèlesse  sont  montrés  en   tel  nombre  que  celte  maladie 
parai.'-siiit  véritablemen  l  épidémique. 
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On  a  dit  que  l'éiysipèle  pouvait  se  liansmellre  d'un 
individu  à  un  aulre,  par  contagion.  Celte  opinion,  nou- 
vellement reproduite  par  Wlieathered  et  parle  docteur 
Wells  et  qu'une  observai  ion  recueillie  par  M.  Costallat 
semble  étayer  ,  est  née  peut-êlre  de  ce  que  deux  ou 
plusieurs  individus  exposés  aux  niêmeà  influences  ont 
été  successivement  ou  simullanément  alleints  de  celte 
maladie.  L'éryf'inèle  est  plus  fréquent  au  printemps  et  en 
automne  que  dans  toule  autresaison.il  peut  apparaîlre 
sur  un  même  individu  à  des  époques  déterminées  et  plus 
ou  moins  rapprochées.  L'érysipèle,  par  cause  externe, 
allaque  de  préférence  les  personnes  dont  la  peau  est  fine 
et  délicate.  Il  en  est  qui,  chaque  année,  ont  une  ou  plu- 
sieurs attaques  d'érysipèle;  comme  quelques  autres  sont 
atteints  de  l'eczéma  ou  du  lichen.  Dans  l'améncurhée, 
l'érysipèle  revient  quelquefois  périodiquement  aux  épo- 
ques auquelles  les  règles  devraient  avoir  lieu  :  on  voit  plus 
rarement  chez  l'homme,  cette  marche  et  ces  récidives. 

§.  228.  Symptômes.  —  Toutes  les  fois  que  l'éiysipèle  a 
été  produit  par  des  causes  qui  n'ont  pas  agi  directement 
sur  la  peau,  on  observe  presque  constamment  avant  le 
développement  de  cet  exanthème,  quelques  phénomènes 
morbides  communs  à  plusieurs  maladies  aiguës;  céphalal- 
gie, douleur  à  l'épigaslre  ,  nausées,  bouche  amère,  con- 
stipation ,  langue  sale^  lassitude  spontanée,  malaise  géné- 
ral, frissons  passagers,  dureté  et  fréquence  du  pouls,  etc. 
(  Fièvre  érysipélateuse ,  Hoffmann.  ) 

V'ers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  ce  mouvement 
fébrile,  Vérysipèle  simple  s'annonce  par  les  symptômes 
suivans  {inilium)  :  tuméfaction  légère,  inégalement  cir- 
conscrite dans  une  partie  des  tégumens,  le  plus  souvent 
au  visage;  rougeur  de  la  peau ^  tirant  un  peu  sur  le  jaune 
et  quelquefois  livide,  disparaissant  par  la  pression  ,  se  re- 
produisant immédiatement  lorsqu'elle  a  cessé,  douleurs 
\ives  et  piquantes  dans  le  point  affecté,  accompagnées  de 

10. 
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cuisson  et  d'un  sentiment  de  chaleur  sèche  et  ardente.  Ces 
accidens  et  lemouveraenl  fébrile  qui  les  accompagne  aug- 
mentent d'intensité  jusqu'aux  troisième  et  qualiième  jours 
[aitgmentuni),  et  persistent  à-peu-près  autant  de  temps  au 
înème  degié  [sLatus).  La  peau  en  flammée  se  couvre  quel- 
quefois de  vésicules  analogues  ù  celles  de  l'eczéma  ou  de 
la  miliaire  (  érysipèle  miliaire).  Souvent  aussi  des  bulles 
apparaissent  sur  plusieurs  points  de  la  suriace  de  Térysi- 
pèle  (  érys\}^l^]e  phljclè/ioïde).  Ces  bulles _,  isolées  ou  con- 
fluentes,  analogues  aux  ampoules  produites  par  la  brû- 
lure, se  i-ompent  dès  le  premier  jour  de  leur  apparition, 
et  le  plus  souvent  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour 
delà  maladie;  l'humeur  qu'elles  contiennent  se  dessèche 
et  forme  des  croûtes  dures,  flavescenles,  qui  deviennent 
brunes  ou  noirâtres,  et  qui  ont  une  ou  plusieurs  lignes 
d'épaisseur. 

La  terminaison  la  plus  favorable  de  cette  inflammation 
est  la  résolution  5  on  juge  qu'elle  aura  lieu  lorsque  les 
symptômes,  après  avoir  subsisté  dans  toute  leur  force  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  commencent  à  diminuer  d'in- 
tensité (decrementum)  ;  on  est  assuré  que  la  résolution 
est  opérée,  lorsque  la  rougeur,  la  douleur,  la  chaleur  et  la 
tuméfaclion  sont  dissipées:  l'épiderme  tombe  par  écailles, 
les  cioùles  se  détachent,  et  bientôt  il  ne  reste  plus  qu'un 
léger  empâtement  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  La  dcs" 
quamation  est  plus  ou  moins  apparente  ,  suivant  les  ré- 
gions atteintes  par  l'érysipèle  et  son  intensité.  George 
Wilson  a  montré  pendant  plusieurs  années  de  suite,  au 
lycée  médical  de  Londres,  \\n  malade  qui  était  sujet  à  des 
attaques  annuelles  d'érysipèles ,  à  la  suite  desquels  l'épi- 
derme  des  mains  se  délachaii  en  entier,  de  manière  à  for- 
mer liu  gant  et  celui  des  pieds  uui^.  sorte  de  sac.  Un  cas 
.semblable  est  rapporté  dans  le  sixième  volume  des  Trans- 
actions pliilosopl tiques,  (i) 

(i)  Chevalier  (Tti.)  Lectures  on  the  gênerai shuclure  ofihe  humun  hoffj,  p.  122. 
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De  louk's  les  iuflauiniations  des  légumens ,  l'er^sipèle 
himple  est  celle  <iui  a  le  plus  de  tendance  à  .s'évanouir 
brusquement.  Cette  disparition  subite  de  i'érysipèle  est 
quelquefois  suivie  de  son  apparition  sur  une  autre  ré- 
gion du  coips  (  érysipèle  ambulant  ou  erratique  )  , 
ou  du  développement  d"une  phiegmasie  d^ui  organe  plus 
importanl  (érysipèle  métasLatique).  Ainsi  ou  l'a  vu  se 
manitesler  d'abord  au  cuir  chevelu,  au  front,  à  la  lace, 
puis  s'étendre  successivement  au  col ,  ensuite  aux  épaules, 
tandis  que  la  face  et  le  cuir  chevelu  en  étaient  délivrés;  ou 
bien  apparailie  momentanément  au  visage  et  être  rem- 
placé par  des  symptômes  graves,  par  une  affection  mor- 
telle du  cerveau   ou  de  ses  membranes. 

La  fièvre,  la  chaleur,  l'insomnie  ,  l'embarras  gasirique 
suivent  ordinairement  la  marche  de  I'érysipèle;  plus  pro- 
noncés à  mesure  que  Tinflammation  fait  des  progrès,  ils 
décroissent,  dans  la  même  proportion  que  cette  dernière, 
vers  le  septième  ou  huitième  jour  de  l'éruption.  Celle  ter- 
minaison est  quelquefois  annoncée  par  des  urines  sédimen- 
teuses,  des  évacuations  alvines  ou  une  légère  liémorrhagie. 
2"  L'érysipèle  phleginoneux  ^  comme  son  nom  l'indi- 
que, participe  à-la-fois  de  l'érysipèle  et  du  phlegmon  j  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peuvent  être  seuls 
affectés,   ou  bien  1  inflammation  peut  gagner  le  tissu  cel- 
lulaire sous-aponévrotique,  produire  de  grands  désordres 
et  mettre  la  vie  du  malade  en  danger,  s'il  n'est  secouru  à 
temps  et  d'une  manière  convenable.  On  peut,  avec  ai.  Pâ- 
tissier ,   rattacher    les    diverses    nuances  de  cette    espèce 
d'érysipèle  à  trois  degrés  principaux,  d'après  l'intensité 
des  phénomènes  morbides.  —  i^''  degré-  Au  début,  anxié- 
tés suivie.;  de  picoleme^is  et  de  rougeurs  sur  la  région  du 
corps  qui  va  èire  le  siège  de  l'érysipèle;  bientôt  sentiment 
de    brûlure    dans  le  point  enflammé;    teinte    brillante, 
rouge,   animée  do    la    peau,    diminuant    insensiblement 
vers  !a  circonférence  de  Térycipèle,  et  disparaissant  mo- 
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ineniantment  par  la  pression  du  doigl ,  a  pi  es  laquelle  la 
peau  conjprimte  repiend  plus  lentement  et  son  niveau  et 
ta  couleur  morbide  que  dans  l'ërysipèle  .çf'm/^/e.  La  partie 
des  Ic'gumens  cfFectée,  soulevée  parla  luméfaction  du  tissu 
cellulaire  sons-ciilané  forme  une  tumeur  large,  dure  et 
profonde-,  la  douleur  devient  pongitive,  la  chaleur  brû- 
lante ,  les  ganglions  lymphatiques  s'enflamment  ,  un 
mouTement  fébiile  considérable  a  lieu.  Si,  vers  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour,  on  voit  la  peau  moins  rouge 
et  moins  tendue,  se  couvrir  d'écaillés  furt^u racées,  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  repiendre  son  volume  primitif, 
l'érysijjèîe  pb.legraoneux  se  termint^ra  par  résolution  ou 
par  un  œdtme  dont  la  sérosité  seia  résorbée  au  bout  de 
quelques  jours.  Si,  au  contraire,  la  douleur  devient  pul- 
sativ  e  ,  on  ne  lardera  pas  à  découvrir  quelques  signes  de 
suppuration.  Ces  abcès  ,  ouverts  spontanément  ou  par 
ime  incision,  donnent  issue  à  un  psis  de  bonne  nature  et 
se  cicatrisent  en  peu  de  jours.  —  i^  degré.  L'érysipèle 
pblegmoneux  occuj'ie  wïxq  plus  grande  étendue;  la  lou- 
geur.  la  chaleur,  les.sonôVances  et  la  fièvre  sont  plus  vives. 
Du  sixième  au  neuvième  jour,  si  l'inflammaiion  est  aban- 
donnée à  elle-même  ,  des  foyers  purulens  se  forment  çà  et 
là  sous  la  peau  et  même  entre  les  muscles;  à  leur  ouver- 
ture, des  lambeaux  gangrenés  de  tissu  cellulaire  sortent 
avec  les  matièies  de  la  suppuration;  des  clapiers,  des 
trajets  hsluleux  ^'établissent  et  fournissent  xvu.  pus  icho- 
l'eux.  et  fétide.  Quelquefois  la  peau,  décollée,  amincie^ 
devient  grisâtre  et  se  contourne  en  dedans  des  bords  des 
ulcérations.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de 
rintestin  s'enflamme  ,  et  souvent  les  malades  succombent , 
épuisés  par  la  fièvre,  par  la  diarrhée  et  par  la  suppuration 
abondante  du  tis-^u  cellulaire  sous-cutané,  —  3"  degré.  Dès 
le  début ,  les  accidens  sont  encore  plus  intenses.  Dans  l'es- 
pace de  deux  à  trois  jours,  l'érysipèle  acquiert  son  plus 
haut  degré;  la  peau,  lisse,  tendue  et  brillante,  est  d'un 
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rouge  vif  et  ne  conserve  qu'un  instant  l'Impression  du 
doigt.  Les  désordres  se  multiplient  et  s'aggravent;  pouls 
dur  et  fréquent ,  douleurs  violentes,  agitation  ,  insomnie, 
délire,  soif,  redoublement  fébrile  le  soir.  Vers  le  cinquième 
ou  sixième  jour,  la  peau  enflammée  prend  une  teinte  viola- 
cée, perd  sa  sensibilité,  se  ramollit  et  se  couvre  de  phlyctènes 
remplies  de  sérosité  rougeâlreou  noirâtre.  Bientôt  des  ec- 
chym.oses  el  des  escbaresse  forment  (évys\\)e\e gangreneux), 
en  même  temps  que  plusieurs  foyers  de  suppuration  s'é- 
tablissent. Dans  les  cas  les  plus  heiaeux,  les  escbaresse 
détacbent,  les  plaies  sa  cicatrisent;  mais  le  plus  souvent, 
les  malades  succombent  à  la  résorption  du  pus,  à  des 
affections  graves  de  l'estomac,  de  l'inleslin,  du  cerveau 
annoncées  par  les  pbénomênes  suivans  :  langue  couverte 
d'un  enduit  jaune,  verddtre ,  brunâtre  ou  même  noir, 
d'abord  humide,  puis  sèche  et  aride,  état  fuligineux  des 
gencives  et  des  dents  ,  haleine  fétide ,  vomissemens  de 
matières  bilieuses,  diarrhées,  déjections  involontaires, 
noires  et  fétides  ;  pouls  dur  et  fréquent,  réponses  lentes 
et  tardives,  vertiges,  rêvasseries,  délire  taciturne,  sou- 
bresauts des  tendons,   mort. 

5°  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  l'œdème  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  survenir  dans  la  dernière  période 
de  l'érysipèle  simple  ,  ou  du  premier  degré  de  l'érysipèle 
phlegmoneux;  c'est  un  phénomène  constant  dans  l'éi'ysi- 
pèle  des  bourses  ou  des  paupières  -,  mais  on  a  donné  plus 
spécialement  le  nom  d'érysipèles  œdémateux  à  ceux  dans 
lesquels  la  tumeur  formée  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutanéj  développée  d'une  manière  lente,  progressive, 
offre  la  résistance  de  l'œdème  et  de  l'emphysème  ,  au  lieu 
de  la  tension  de  Térysipèle  phlegmoneux.  La  peau  unie 
et  brillante,  comprimée  avec  le  doigt,  en  conserve  long- 
temps l'impression.  Rarement  voil-on  des  bulles  acciden- 
telles sur  la  peau,  et  lorsqu'il  en  exi.ste,  plus  peliteset  moins 
élevées  que  dans  les  érysipèles  simples  et  phlegmoneux. 
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«Iles  apparaissent  du  troisième  au  cinquième  jour,à comp- 
ter du  moment  de  la  formation  de  la  tumeur,  se  rompent 
et  sont  remplacées  par  des  croules  minces  et  peu  étendues. 

Les  parties  génitales  de  la  femme ,  le  scrotum  chez 
Phomme,  les  jambes  et  les  membres  enllés  des  hydropi- 
<jues ,  sont  if  siè/;e  le  plus  ordinaire  de  rérysipèle  œdéma- 
teux ,  qui  se  développe  IVéqiiemmenl  à  la  suite  de  piqûres 
ou  de  scarifications  pratiquées  sur  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire distendu  par  l'accumuialion  morbide  de  la  sérosité. 

De  toutes  ces  terminaisons,  la  gangrène  est  la  plus 
lâcheuse.  Elle  c-it  annoncée  par  une  donleuj-  vive,  une 
teinte  )ouge  et  luisante  de  la  peau  ,  qui  devient  bientôt 
livide  et  plombée. 

§.  2129.  L'organisation  de  la  peau  et  du  tisbU  cellulaire 
soui-culané.  modifiée  dans  diverses  régions  du  corps  ,  îes 
rend  plus  eu  moins  aptes  à  être  afi'ectés  de  l'une  ou  de 
l'autre  de  ces  variétés. 

i"  Uî-rysipcle  de  la  facf^  est  sans  contredit  de  tous  le 
plus  fréquent.  11  commence  par  le  nez^,  les  joues,  les 
paupières  ou  les  lèvres  ,  et  s'élend  avec  j)lus  ou  m^Mus  de 
rapidité  à  la  moitié  ot  plus  souvent  à  la  totalité  du  visage. 
Le  tissu  lâche  des  paupières  est  tuméfié  et  œdémateux  ; 
les  yeux  sont  fermés  et  larmoyans,  le  nezesterillé,  les 
narines  sont  sèches,  les  lèvres  boursouflées,  les  oreilles 
rouges  et  luisantes:  une  salive  abondante  découle  de  la 
boucbe,  qui  s'ouvre  difficilement ,  (jnelquefois  même  Tin- 
tlaramrition  de  la  peau  se  propage  dans  les  fo^ses  nasales, 
le  pharynx  et  la  caisse  du  tym])an  ;  souvent ,  pendant  que 
i'épiderme  se  détociie  en  écailles  fiufinacées  dans  quelques 
points,  la  piilogose  -o  soutiejit  on  se  déclare  dans  quelques 
autres,  surtout  sur  le  luz  ,  .sur  le  front  et  le  cuir  chevelu. 
De  tous  les  érysipèles ,  ceîm"  de  ia  face  est  le  pins  sujet  à 
une  résolution  brusque.  Cette  lâcheuse  terminaison  est  le 
plus  ordinairement  j)récéuée  ou  suivie  d'aft'eclions  du  cer- 
veau ou  de  ses  membranes,  annoncées  par   du    délire, 
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pai'  un  iissoupissemeut  piofond  et  iéthargique ,  des  sou- 
bresauts des  tendons  ,  etc.  Dans  quelques  cas,  la  dispari- 
tion de  l'érysipèle  m'a  paru  consécutive  ai;  développetnenl 
de  i'afFeclion  cérelorale.  La  terminaison  la  plus  ordinaire 
de  l'érysipèle  de  la  face  est  la  résolution  :  elle  peut  s'opérer 
d'"uu  cùté,  et  la  supputation  sélabiir  sur  plusieurs  î)oinls 
du  coté  opposé. 

Léveilié  a  vu  un  érysipèle  de  la  face  compliqué  d'une 
inflammation  pseuco-membi-aneuse  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère,  dont  l'esisfence  ne  fut  reconnue  qu'après 
la  mort.  Le  coryza  ^  l'opbthalmie  ,  l'otite  externe  et  la 
bronchite  sont  les  complications  les  plus  fréquentes  de 
cette  variété. 

2°  Uéryslpèle  du  cuir  cheK^elu  offre  presque  toujours 
les  caractères  de  i'éjysipèle  plilcgmoneux.  Les  piqûres,  les 
contusions,  les  plaies  contuses  (érysipèle  traumatique  ], 
les  incisions  pratiquées  sur  les  légumeîîs  du  crâne  en  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes.  It  se  manifeste  ordinairement 
dans  le  voisinage  du  point  iriité,  et  nue!(|uelo;s  du  côté 
opposéj  du  sixième  au  dixième  jou'/  de  la  solnîion'  de 
continuité  des  léqurnens.  Au  début,  douleur  souide  ,  nuii 
vive,  à  la  tète  ;  intlammalion  œdémateuse  des  tégumens 
du  crâne,  qui  présentent  une  fliictualion  molie  et  pàleuse. 
La  peau,  d'un  rouge  pâle,  blanchit,  s'enfonce  sous  lu 
pression  du  doigt,  conserve  long-temps  celle  empreinte, 
et  ne  reprend  que  lentement  sa  coiiieur  et  son  niveau  pri- 
mitifs. Le  plus  léger  contaci  renouvelle  ou  accroiL  les 
souffrances,  qui  sont  accompagnées  d'ini  mouvement 
fébrile;  la  tetision  des  tégumens  vers  l'occiput,  le  gonfle- 
Uicnt  du  pavillon  des  oreilles  rendent  queinue!ois  le  décu- 
bitus  sur  le  dos  ou  sur  le  colé  presque  impossible.  Si  cette 
inflammation  est  abandonnée  à  elle-même,  il  survient 
ordinairement  des  hissons  irrc'-guliers.  et  le  malade  tombe 
dans  un  état  comaleux'.  La  peau  enflammée  s'amincit, 
s'enlr'ouveet  donne  i-sr.e  à  du  pus  et  à  des  lambeaux  gan- 
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grénés  du  tissu  cellulaire  et  de  l'aponévrose  ocripito-fron- 
taie.  La  gangrèae  n'atteint  presque  jamais  la  peau  du 
crâne,  qui,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  M.  Dupuy- 
tren,  est  pourvu  de  vaisseaux  indépendans  de  ceux  qui  se 
distribuent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-épicranien.  Los 
jours  suivans,  de  nouveaux  foyers  de  suppuration  s'éta- 
blissent dans  les  points  les  plus  déclives,  voisins  du 
foyer  de  Térysipèle;  de  nouveaux  lambeaux  du  tissu 
cellulaire  et  de  l'aponévrose  se  détachent  j  la  suppuration 
est  fétide  et  abondante;  les  os  du  crâne  sont  quelquefois 
mis  à  nuj  el  si  le  mal  n'est  arrêté  dans  ses  progrès,  le 
délire,  la  diarrhée  et  plusieurs  autres  symptômes  graves 
annoncent  une  mort  prochaine. 

3°  L'érysipèle  des  mamelles ^  chez  les  femmes,  présente 
souvent  tous  les  caractères  de  Téiysipèle  phlegmoneux  au 
plus  haut  degré.  L'impression  du  froid  sur  ces  organes 
jDCu  de  temps  après  la  délivrance,  l'irritation  que  la  suc- 
cion de  l'enfant  détermine  lors  d'un  premier  allaitement, 
en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes;  il  se  termine  presque 
loujouis  par  suppuration  et  est  accompagné  de  ganglio- 
nites  axillaires. 

4°  L'érysipèle  de  la  région  ombilicale  a  été  principale- 
ment observé  sur  les  nouveau- nés,  dans  les  hôpitaux  et 
les  maisons  d'enfans  trouvés;  il  s'étend  quelquefois  jusqu'à 
la  région  hypogastrique  et  aux  parties  génitales.  La  gan- 
grène est  une  des  terminaisons  fréquentes  de  cette  in- 
ïlanniiation,  qui,  abandonnée  à  elle-même,  est  souvent 
mortelle.  On  attribue  son  développement  à  de  violentes 
manœuvres  exercées  sur  le  cordon  ombilical,  à  un  mau- 
vais régime,  ou  à  l'insalubrité  de  plusieurs  des  établis- 
semens  où  les  nouveau-nés  sont  rassemblés.  Il  est  fré- 
quemment compliqué  de  péritonite  et  quelquefois  d'une 
inflammation  de  la  veine  ombilicale. 

5°  L'érysipèle  du  pli  de  Vaîne  est  quelquefois  symplo- 
malique  de  l'infiltration  des  matières  fécales,   à  la  suite 
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d'une  perforation  del'inJestin,  opérée  vers  l'arcade  crurale, 
ou  dans  le  canal  inguinal.  Dans  ce  cas,  le  tissu  cellulaire 
est  crépilant  et  emphysémateux. 

6°  L'éi'j'sipèle  du  scrotum  et  du  prépuce  se  terminent 
souvent  par  gangrène  chez  les  vieillards  ;  le  gonflement 
œdémateux  du  prépuce  est  quelquefois  si  considérable  que 
les  malades  ne  peuvent  uriner;  le  scrotum,  doublé  ou  tri- 
plé de  volume,  se  gangrène  le  plus  ordinairement  dans  les 
points  où  il  touche  le  lit. 

7°  L'étysipèle  des  memhres  est  le  plus  souvent  borné  à 
Vavant-hras  ou  à  la  jambe.  Lorsqu'il  s'est  établi  dans  le 
voisinage  des  articulations  ,  il  es'  quelquefois  accompagné 
de  l'inflammation  des  membranes  synoviales.  Si  l'inflam- 
mation s'est  piopagée  profondément  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  le  volumes  des  parties  peut  être  singulière- 
ment augmenté.  J'ai  vu  le  bras  acquérir  presque  les  di- 
mensions de  la  cuisse.  Les  membres  sont  le  siège  le  plus 
ordinaire  de  l'érysipèle  phiegnioneux  :  le  repos  et  une  at- 
titude convenable  sont  deux  conditions  indispensables 
pour  obtenir  une  guérison  rapide. 

8"  M.  Renauldin  rapporte  un  exemple  d'érysipèle  gé- 
néral développé  chez  une  femme  âgée  de  cinquante  ans 
enviion.  Toute  la  peau  du  tronc  et  des  membres  légè- 
rement tuméfiée,  présentait  une  rougeur  érysipélaleuse 
très  intense  •,  la  face  élail;  la  partie  la  moins  affectée; 
la  jiialade  ,  qui  se  sentait  comme  dévorée  par  les  flammes, 
fut  prompteinenl  guérie  par  l'usage  des  apéritifs  et  des 
bains  tièdes  fréquemment  répétés. 

§.  23o.  Observations  anatomiques.  —  L'éi-ysipèle  le  plus 
simple  atteint  uon-sealemenl  la  couche  vasculaire  de  la 
peau,  mais  s'étenJ  à  toute  l'épaisseur  de  cette  membrane 
et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Uéiy^ipèlephlegmoneux 
ne  diffère  réellement  de  V ér y s\ph\e  simple  que  par  un  plus 
haut  degré  d'inflammation  du  tissu  cellulaire.  Suivant 
M.  Ribes,  dans  l'érysipèle,  les  petites  veines  des  tégumens 
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sont  piincipalement  afieclées  et  les  ramuscules  des  ar- 
lérioles  moins  enflammées  ;  les  vaisseaux  lympîialiques 
sont  eux-mêmes  léjés  à  un  moindre  degré  que  les  veines 
et  le.s  arlères:  la  rougeur  inflamraaloire  est  turlout  re- 
marquable sur  la  tunique  interne  des  petites  veines,  dont  la 
cavité  est  remplie  par  du  pus.  Lors  de  la  terminaison 
de  réi-ysipèle  par  gangrène,  les  parois  de  ces  vaisseaux 
sont  noirs  et  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité. 
Suivan  t  moi ,  ces  dispositions  des  veinules  et  des  arlérioles 
ne  sont  point  constantes  :  je  n'ai  pas  trouvé  la  plus  légère 
trace  d'inilammaîion  de  ces  petits  vaisseaux  dans  plusieurs 
érvsipèles  que  j'ai  disséque's.  D'ailleurs,  ces  observations 
de  I\l.  Ribes  ne  peuvent  être  applicables  qu'aux  veines 
sous-cutanées;  les  veinules  du  réseau  vasculaire  et  des  pa- 
pilles de  la  peau  sont  trop  tenues  pour  qu'on  puisse  consta- 
ter leur  inflammation,  O)',  l'alléralion  des  veines  sous- cu- 
tanées elle-même  n'est  pas  constante,  et  le  pus  qu'elles 
contiennent,  dans  quelques  cas^  peut  avoir  élé  absorbé.  C'est 
ce  qui  avait  eu  lieu  ,  chez  un  malade  dont  je  rapporte 
l'histoire.  La  peau  de  la  face  était  pâle,  excepté  sur  les 
paupières,  qui  conservaient  un  peu  de  rougeur  dans  k'S 
points  que  les  bulles  n'avaient  point  occupé.  Le  tissu 
cellulaire  sous-cu!anè  et  inter-musculaire  delà  face  était 
iulillré  d'une  sérosité  jaunàlre  purulente;  de  petits  dépots 
d'un  véritable  pus  -existaient  en  avant  et  en  arrière  des 
muscles  orbiculaires  des  paupières,  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l'orhiic;  et  se  propageaient  vers  les  fosses  temporale*',  le 
lissu  cellulaire  du  cuir  chevelu  était  lui-même  infiltré.  Les 
parois  des  veines  de  la  face  et  du  co!,  quoique  baignées  dans 
le  pus,  n'offraient  aucune  trace  d'inflammation.  Plusieurs 
de  ces  petits  vaisseaux  contenaient  ime  séro>îté  nurulenle 
semblable  à  celle épanch.ée  dans  le  tissu  cellulaire  enflam- 
mé. Lésai  îérioleséiai*;nL  saines.  .)\ai  également  trouvé  du  pus 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  d'un  membre  abdominal 
atteint  û\nt  phlegmon  érysipélateux.  cl  sans  alléralion  ap- 


ÉRYSIPÈLE.  iS'i 

préciitbledes  paroîsde  ces  vaisseaux.  Enfin^  j'ai  rencontré  de 
véritables  inflammations  des  veines  principalesde  membres 
envahis  par  nn  ërysipcle  phlegraoneux  ,  ou  par  un  phleg- 
mon comme  à  la  suite  d'un  panaris  ou  d'une  amputation  ; 
si  j'en  juge  d'après  mes  propres  recherches,  la  phlébite 
complique  plus  souvent  les  inflammations  du  tissu  cellu- 
jaire  que  celles  de  la  peau. 

Dans  l'érysipèle  pUIegmoneux  et  gangreneux  ,  les  dis- 
positions morbides  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sont 
portées  à  un  plus  haut  degré  :  le  pus  est  rassemblé  en  un 
ou  plusieurs  foyers,  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire, 
qui  dans  d'autres  points  est  baigné  par  une  sérosité  san- 
guinolente. La  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
aponévroses ,  le  périoste  et  les  os  superficiels  peuvent 
être  frappés  de  mort,  et  les  cadavres  offrir  plusieurs  alté- 
rations propres  aux  inflammations  pulmonaiies,  céré- 
brales et  gastro-intestinales  ou  de  petits  dépots  de  pus  dans 
le  foie  ou  les  poumons.  J.  Davy  a  observé  que  le  sang, 
dans  l'érysipèle,  se  coagulait  aussi  rapidement  que  dans 
l'état  sain,  et  que  cependant  il  présentait  le  plus  souvent 
une  couche  couenneuse. 

§.  201.  Diagnostic.  —  L'inflammation  est  trop  géné- 
rale et  trop  superficielle  dans  la  rougeole  pour  être  con- 
fondue avec  l'érysipèle;  d'ailleurs  elle  est  piquetée  ou  dis- 
posée en  petits  arcs.  La  scarlatine,  lors  même  que  l'érup- 
tion n'occupe  pas  la  totalité  de  la  surface  du  corps, 
en  diffère  en  ce  qu'elle  est  contagieuse  et  presque  con- 
stamment accompagnée  d'un  mal  de  gorge  considérable. 
En  outre  la  teinte  rouge  framboisée  de  la  scarlatine  est 
bien  différente  de  la  teinie  rouge  foncée  de  l'érysipèle. 
Dans  l'érylhème ,  l'inflammation  ,  souvent  disposée  sous 
forme  de  lâches  y  est  toujours  plus  superficielle  et  moins 
étendue  que  dans  l'érysipèle,  qui  occupe,  au  contraire, 
mie  large  surrace  quelquefois  surmontée  de  bulles  ou  de 
vésicules,  et  loujoui'ô  accompagnée  de  la  tuméfaction  du 
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tissu  cellulaire  sous-cataué.  De  nombreux  caractères  sé- 
parent l'érysipèle  des  maladies  bidleuses,  et  en  particulier 
du  pemphigus.  Enfin,  il  est  impossible  de  confondre  cet 
exanthème  avec  le  phlegmon,  le  luroncle  et  ranthrax, 
dont  on  devra  consulter  comparativement  la  description. 

§.  232.  Pronostic.  —  L'éjysipèle  simple,  exempt  de 
toute  complication  ,  est  une  maladie  peu  sérieuse,  surtout 
si  la  peau  n'est  enflamiiiée  que  dans  une  étendue  peu 
considérable.  Lorsque  l'inflammation  des  légumens  s'est 
développée  sous  l'influence  de  causes  qui  onl  agi  primiti- 
vement sur  le  systèuie  nerveux  ou  sur  les  organes  diges- 
tifs ,  ou  lorsque  (  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  )  la  caijse  est 
restée  indéterminée,  le  pronostic  est  moins  favorable.  Les 
^vyi>'\pG\eà  phlegnioneiix  et  profonds  des  membres  sont  une 
maladie  très  dangereuse;  les  érysi pèles  diffus  et  erratiques, 
développés  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  fébriles, 
sont  du  plus  mauvais  auguie;  les  érysipèles  phlegmoneux 
compliqués  de  phlébites  ou  de  résorplions  purulentes  sont 
presque  toujours  mortels. 

D'un  autre  culé ,  on  a  vu  la  péripneumonie  ,  quelque- 
fois le  rhumatisme  et  la  gouîle  ,  être  heureusement  rem- 
placés par  un  «'rysipèle  survenu  peu  de  temps  après  leur 
iiivasioji.  Mais  c'est  surtout  dans  les  inflatiimalious  chro- 
niques de  la  peau  que  le  développement  de  l'érysipèle  a  élé 
quelquefois  salutaire. 

La  disparition  subite  et  spontanée  de  l'éj-ysipèle  est 
toujours  un  accident  du  plus  fâcheux  caractère.  Elle  est 
souvent  déterminée  par  le  développement  accidentel  ou 
par  les  progrès  d'une  autre  maladie  plus  ou  moins  grave. 

§.  233.  Traitement.  —  Lorsqu'une  cause  évidente  a 
produit  chez  un  individu  sain  un  léger  érysipèle,  le  repos^ 
la  situation  horizontale  du  membre,  si  la  maladie  s'est  dé- 
veloppée aux  extrémités  inférieures,  des  lotions  avec  l'eau 
fraîche  ou  les  décoctions  de  racine  d'allhsea,  de  feuilles  de 
mauve  et  de  sureau,  ou  de  légères  onctions  avec  l'axonge 
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et  quelques  boissons  délayanle^ ,  telles  que  l'eau  acidulée 
avec  le  sirop  de  vinaigre,  la  limonade  citrique,  le  pelit- 
lait  suffisent  ordinairement  pour  procurer  une  guérisoa 
qu'on  obtient  presque  aussi  sûrement  en  abandonnant  la 
maladie  à  elle-même. 

Si  l'érysipèle  est  plus  intense  et  plus  étendu  et  si  à 
l'inflammalion  locale  se  joignent  une  chaleur  ardente  et 
imiverselle  ,  la  sécheresse  delà  bouche  et  de  la  langue, 
la  fréquence  ,  la  dureté  et  l'élévation  du  pouls,  etc. ,  ou  si 
un  état  de  pléthore  générale  est  un  obs'acle  au  développe- 
ment et  à  la  marche  régulière  de  l'éruption,  il  faut  ouvrir 
sur-le-champ  une  des  veines  du  bras  ou  la  saphène  ,  et  fa^re 
hardiment  des  lotions  avec  de  l'eau  de  guimauve  fiaîche' 
sur  la  peau  enflammée  j  le  soir  ou  le  lendemain  ,  une  sai- 
gnée locale,  pratiquée  à  une  certaine  dislance  des  limites- 
de  rinflammaliou  .  assure  les  heureux  effets  de  la  saignée^ 
générale.  Ces  émissions  sanguines  doivent  être  répétées  le 
lendemain  et  les  iourssuivans,si  le  sang  est  très  couenneux, 
et  si,  lorsque  l'éruption  est  arrivée  à  son  état  ^  la  fièvre 
persiste  au  même  degré  que  lors  de  l'apparition  de  l'exan- 
thème-,  louies  les  fois  que  l'érysipèle  est  compliqué  de 
phlél)ite  celte  pratique  doit  ê're  encore  plusaclive. 

Il  sera  supejflu  d'y  recourir  si  la  fièvre  a  diminué,  soit 
après  l'éruption,  soit  après  une  première  saignée,  ou  par 
le  fait  même  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  arrivée 
à  sa  période  de  décroissance.  Chez  les  vieillards  et  les  in- 
dividus cachectiques,  dans  les  érysipèles  gangreneux  ,  ou 
après  les  résorptions  purulentes,  la  saigitée  e^t  nuisible  et 
doit  être  rejetée.  Si  l'érysipèle  simple  a  été  précédé  de 
symptômes  d'irritation  de  l'intestin  et  de  l'estomac,  il 
convient  de  faire  une  ou  plusieurs  applications  de  sang- 
sues sur  l'abdomen.  Toutes  les  fois  que  ia  constitution  des 
malades  me  l'a  permis,  ou  bien  lorsque  l'inlensité  des 
symptômes  Ta  réclamé,  la  saignée  m'a  paru  le  moyen  le 
plus  sur  à  opposer  aux  érysipèles    survenus  après  un  ou 
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plusieurs  jours  de  fièvi'e  et  sans  causes  externes  appié-  . 
cîables  [fièvres  érysipélaleuses).  Dans  l'érysipèle  de  la 
face,  après  l'emploi  des  émissions  sanguines  ,  les  pédiluves 
sinapisés  ,  les  vésicatoires  aux  jambes  et,  les  lavemens  laxa- 
li^s  m'ont  toujours  paru  utiles  et  souvent  nécessaires,  lors- 
qu'il y  avait  imîninence  d'accidens  cérébraux. 

lies  avantages  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement 
des  érysipèles  simples  étendus  à  une  large  surface,  ou 
compliqués  d'autres  maladies  plus  ou  moins  graves,  soiil 
donc  pour  moi  une  vérité  démontrée;  mais  pour  être  utiles, 
les  saignées  doivent  être  pratiquées  largement  et  au  dé- 
but de  la  maladie,  dont  elles  modèrent  souvent  les  symp- 
tômes qu'elles  font  rarement  avorter.  Employées  avec 
trop  de  réserve,  ou  à  une  époque  trop  éloignée  de  l'inva- 
sion du  mal,  elles  ne  préviennent  ni  les  progrès  iiltéiieru's 
de  l'inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ni  les  lésions  sympathiques  plus  ou  moins  graves 
qui  peuvent  survenir. 

Lorsque  les  organes  digestifs  sont  exempts  d'inflamma- 
tion, et  ce  cas  n'est  pas  rare,  on  peut  employer  une 
autre  méthode  de  traitement  qui  consiste  principalement 
dans  l'administration  du  tartre  «^i7>ie,  à  dose  vomitive. 
J'ai  vu  ce  moyen  réussir^  soit  que  les  malades  rendissent 
ou  non  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  bile. 
Cependant,  après  des  expériences  comparatives,  je  reste 
convaincu  que  la  saignée  est  généralement  plus  salutaire 
et  applica!)le  à  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  que  le 
lartre  stibié  à  doses  vomitives,  ou  fractionnées.  11  ne  faut 
pas  non  plus  admettre  comme  démontrée  Topinion  souvent 
reproduite  que  \es  i'omitifs ,  dans  certaines  constitutions 
médicales,  guérissent  constamment  les  érysipèles  deve- 
nus rebelles  à  d'autres  méthodes.  A  une  époque (  janvier 
i853  )  où  cette  a5:sertion  sur  la  nécessité  de  recourir  ex- 
clusivement au  tartre  stibié  ou  à  l'ipécacuanha  était  re- 
proQuile  à  l'Académie  royale  de  médecine,  plusieurs  ma-     I 
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ïades,  ù  l'hôpital  de  la  Charité  ,  guén'ssaienl  sous  rinflaenc<» 
de  la  méthode  expectante  et  quelques  aulres,  après  une  on 
plusieurs  émissions  sanguines;  mais  les  vomitifs  sont  né- 
cessaires toutes  les  fois  que  le  développement  de  Férysi- 
pèle  est  dû  à  l'ingestion  ou  à  la  présence  de  quelque  sub- 
stance Acre  ou  vénéneuse  dans  IVslomac.  Les  vomitifs  et 
les  purgatifs,  souvent  utiles  chez  les  scrophuleux,  ont  été 
employés  avec  succès  dans  les  érysipèles  de  la  face ,  tantôt 
comme  évacuans,  tantôt  comme  dérivatifs;  après  une  ou 
plusieurs  émissions  sanguines  ,  leur  utilité  et  celle  des  pé- 
diluves,  des  vésicatoires  aux  jambes  et  des  lavemens  pur- 
gatifs sont  bien  constatées. 

Quanta  la  méthode  expectante,  elle  peut  être  appli- 
quée aux  érysipèles  simples  ,  ou  aux  fièvres  érysipéîateuses 
peu  intenses;  la  guérison  s'opère  naturellement,  lantcît 
sans  autres  phénomènes  que  ceux  de  la  résolution  de 
l'inflammation,  et  quelquefois  apsès  uu  mouvement  cri- 
tique. Dans  une  constitution  épidémiciue ,  pendant  la- 
quelle des  érysipèles  régnaient  à  Turin,  en  3721,  C. 
JRicha  assure  que  la  maladie  se  jugeait  souvent  par  une 
légère  diarrhée,  et  quelquefois  par  une  épistaxis.  Je  n'ai 
point  observé  ces  sortes  de  crises:  peut-être  ne  les  ai-je 
point  épiées  avec  assez  de  soin,  ou  les  ai-je  quelquefois 
prévenues  par  un  traitement  perfurbaîeui-. 

Adoptée  d'une  manière  trop  large,  la  méthode  expec- 
tante conduirait  inévitablement,  dans  quelques  cas,  à 
ajourner  la  saignée  à  une  époque  où  elle  serait  moins 
souvent  salutaire  et  quelquefois  impraticable;  c'est  un 
écueil  que  n'ont  pas  toujours  su  éviter  les  médecins  qui 
ont  rapproché  i'érysipèle  des  fièvres  exanlhémaliques. 

Quant  aux  onctions  avec  l'onguent  m,ercuricl ,  avec 
Vaxonge ,  ou  avec  le  beurre^  sous  leur  influence,  si  les 
érysipèles  simples  se  résolvent  toujours,  les  érysipèles 
phlegmoneux  se  terminent  quelquefois  par  suppuration. 
Dans  les  érysipèles  de  la  face,  j'ai  plusieurs  fois  fait  oindre 
I.  Il 
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lin  des  colés  du  visage  avec  de  l'axonge,  et  l'aulie  avec 
de  l'onguent  uiercunel;  plusieurs  ibis  aussi  les  onclions 
avec  la  graisse  ou  l'onguenl  inercuriel  ont  été  faites  sur 
une  joue,  taudis  que  l'intljinmation  a  ^lé  abandoimée 
à  elle-même  sur  l'autre;  le  d.'croissement  de  la  maladie 
n'a  pas  ct.é  plus  rapide  sur  un  coté  que  sur  l'autre.  Ces 
médicalious  topiques  ont  moins  de  portée  que  les  per- 
sonnes qui  les  ont  spécialement  recommandées  ,  ne  leur  en 
attribuent.  Ceci  est  surtout  très  évident  ])Our  les  érysipèles 
})iécédés  de  fièvre  pendant  un  ou  deux  jours  ^  et  dont  les 
périodes  de  développement ,  d'état  et  de  décroisseraent  ne 
sont  point  étouffées  par  ces  remèdes  extéi'ieurs,  qui  dimi- 
nuent seulement  la  chaleur,  la  sécheresse  et  la  tension  de  la 
peau.  On  aemployé,  dans  le  même  but,  lafarine  saupou- 
drée à  la  surface  de  la  peau  enflammée  ,  les  cataplasmes 
éniulliens  arrosés  d'eau  de  Goulard,  les  lotions  avec  Val- 
cool  ou  Vttlier.  etc. 

On  a  assuré  que  des  cauUrisatluns  superficielles  avec 
le  nitrate  d'argent  anêtaient  promplcment  la  marche  de 
l'érysipèle.  Les  résultats  de  quelques  expériences  que  j'ai 
tentées  sont  contraires  à  celle  assertion. 

On  cherchera  àfixer  réi-ysipè'eaw&w/a/?^  en  appliquant 
un  i^ésicatoire  sur  le  lieu  qu'il  occupe  ,  ou  sur  un  de  ceux 
où  il  s'est  primitivement  établi  ;  il  faut  combîJttre  en  même 
temps  les  inflammations  internes,  s'il  en  existe.  Malheu- 
reusement les  érysipèles  ambulant  et  diffus  se  montrent 
souvent,  comme  phénomène  ultime,  comme  symptôme 
d'uije  mort  inévitable,   chez  des  individus  épuisés  par  de 
lon<7ues  soufl^Vances.  Ces  éjysipè-es  sont  un  reflet  de  lésions 
plus  profondes  et  plus  graves  qu'un  vésicatoireneguérit  pas. 
L'érysipèle  intermillent  qsI  une  maladie  très  rare;   Je 
ne  l'ai  oljservé  qu'à  la  facej  il  était  pi'écédé  et  accompagné 
d'accès  de  névralgie  faciale.  Quel  que  soit  le  type  qu'il  af- 
fecte, il  cède  ordinairement  avec  elles,  à  l'usage  du  quin- 
quina ou  du  sulfate  de  quiuine,  adrainistié  comme  dans 
les  fièvres  d'accès. 
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Daîis  l'ciysipèle  plilcgmoneiix  des  n>embrcs^  si  on  est 
appelé  ô  îemps ,  après  avoir  pratiqué  une  ou  plusieurs 
saignées  générales,  quand  l'âge  el  la  constitution  le  permet- 
tent, on  appliquera  un  )iombre  de  sangsues  proportionné  à 
l'étendue  et  à  l'intensité  de  l'inflammation.  Pour  faciliter 
l'écoulement  du  sang  ,  on  plongera  les  malades  dans  un 
bain  tiède^  les  parties  affectées  seront  ensuite  recouvertes 
de  cataplasmes  émolliens  ,  narcotiques  et  presque  frais: 
les  bains  tiècles  seront  répélés  les  jours  suivansj  c'est  un 
moyen  paissant,  trop  souvent  négligé,  au  début  du  mal. 
Malheureusement,  lorsque  les  malades  se  présentent  dans 
\qs  hôpitaux,  souvent  le  pus  est  déjà  infiltré  ou  réuni 
en  foyers  dans  plusieurs  points;  la  peau  est  chaude,  lui- 
sante, tendue,  d'un  rouge  foncé;  le  membre  offre  un 
état  iVempdlement  que  M.  lîoyer  a  indiqué,  avec  raison, 
comme  un  des  signes  de  la  leiminaison  de  cette  phlegœa- 
sie  par  suppuration.  Il  faut  pratiquer  sur-le-champ  un 
certain  nombre  d'incisions  (pii .,  en  débridant  la  peau  el. 
les  aponévroses  d'enveloppe,  produisent  un  promjjl  sou- 
lagement, donnent  lieu  à  récoiilement  d'une  grande 
quantité  de  sang  et  de  sanie,  el  pei  niellent  au  pus  infiltré 
ou  rassemblé  en  foyer  de  s'échappei*  au  dehors.  On  pré- 
vient ainsi  la  formation  de  vastes  el  nombreux  abcès,  la 
gnngrène  du  tissu  cellulaire,  et  on  évite  des  décollcmens 
considérables  de  la  peau.  L"s  incisions  sont  utiles  lors 
même  que  le  pus  n'est  pas  encore  réuni  en  foyer.  Celle 
assertion,  émise  par  lîutchison ,  com  battue  par  Samuel 
Cooper,  est  devenue  pour  moi  une  vérité  incontestable, 
depuis  que  j'ai  été  témoin  des  succès  qu'obtenait  de  cette 
))rali(jueBeauchène,  chirurgien  del'hupital  Saint-Anloine. 
I.e  nombre  des  incisions  doit  être  proportionné  au  degré 
et  à  rintensilé  de  l'inflammation,  et  leur  profondeui-  cal- 
culée d'après  le  gonflement  du  membre.  Lorsqrae  la  gan- 
grène s'est  déclarée  dans  un  ou  plusieuis  points ,  c'est  le 
cas  de  débrider  largement  en  comballan'    l'inflammation 

11. 
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partout  où  la  gangrène  ne  s'est  pas  établie.  Au  reste,  si  les 
avantages  des  incisions  sont  incontestables,  il  ne  faut  pas 
non  plus  qu'un  empressement  iri'tfléchi  conduise  à  balafrer 
de  taillades  tout  un  membre  atteint  d'ërysipèle  phlegmo- 
neux,  que  des  saignées  répétées,  des  applications  émol- 
lientes  et  de  légers  purgatifs  auraient  pu  guérir,  ou  rendre 
curable  à  l'aide  d'un  petit  nombre  d'incisions. 

Plusieurs  observations  ont  été  publiées  en  faveur  de 
l'emploi  des  i-'ésicaloires  appliqués  loco  dolenti,  dans  la 
seconde  période  de  l'éiysipèle  plilegmoneux  j  on  a  asi 
pratiqué  avec  succès  de  légères  cautérisations  à.  \a\\v- 
face  des  érysipèles  trauraatiques.  La  forme  du  fer  employé 
pour  ca  tériser  a  peu  d'importance  ;  ii  faut  seulement  que 
l'instrument  soit  appliqué  par  une  surface  étroite,  sur  un 
grand  nombre  de  points  de  la  peau  envahie  par  l'érysi- 
pèle.  Quoique  je  reconnaisse  les  résultats  avantageux  ob- 
tenus par  ces  méthodes  ,  des  essais  comparatifs  m'ont 
conduit  à  en  préférer  une  autre  ;  les  saignées  générales  et 
locales  et  les  purgatifs  préviennent  plus  sûrement  les  ter- 
minaisons de  l'érysipèle  phlegmoneux  par  suppuration 
ou  par  gangrène,  et  les  incisions  donnent  issue  au  pus 
infiltré  ou  réuni  en  foyer,  et  procurent  un  débridement 
toujours  favorable. 

La  compressiotr  ,  souvent  inefficace  et  quelquefois  dan- 
gereuse dans  le  traitement  de  l'érysipèle  phlegmoneux, 
lorsque  le  pus  est  infillié,  est  utilement  employée  vers  la 
fin  de  la  maladie  pour  diminuer  l'œdème  et  l'engorgement 
du  membre.  C'est  le  meilleur  moyen  à  conseiller  contre 
l'érysipèle  œdémateux.  On  l'a  employée  avec  succès  dans 
des  érysipèles  phlegmoneux  compliqués  de  phlébites. 

Les  préceptes  i^elatifs  à  l'érysipèle  phlegmoneux  des 
membres  sont  applicables  à  quelques  érysipèles  du  cuir 
chevelu  rebelles  aux  saignées,,  aux  délayans,  aux  applica- 
tions émoUienles  ou  aux  éméto-catharliques.Uue  incision 
qui  intéresse  à-la-fois  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'apo- 
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névrose  occipito-frontaîe,  fait  cesser  i'élranglement  dou- 
loureux occasioné  par  le  soulèvement  et  là  tension  de 
cette  membrane  fibreuse.  On  place  de  la  charpie  entre 
les  lèvres  des  lambeaux  afin  d'empêcher  leur  réunion, 
qui  ne  doit  avoir  lieu  que  lorsque  le  cuir  chevelu  est 
complètement  détuméfié.  Vingt-quatre  heures  après  l'in- 
cision ,  les  malades  sont  ordinairement  soulagés;  des  ac- 
cidens  graves,  tels  que  le  délire  et  d'autres  symptômes 
propres  aux  afi'ections  cérébrales  ,  ont  cessé  dans  le  même 
laps  de  temps. 

Enfin  l'érysipèle  est  quelquefois  une  maladie  salutaire. 
Il  a  été  étudié  sous  ce  point  de  vue  par  M.  Sabalier  :  c'est 
surtout  dans  quelques  maladies  chroniques  de  la  peau  que 
l'érysipèle  a  déterminé  des  eft'ets  qu'on  n'aurait  peut-èlre 
jamais  obtenus  par  d'autres  moyens  curatifs.  Cette  heu- 
reuse influence  peut  avoir  lieu  lors  même  qu'il  a  son  siège 
sur  une  région  plus  ou  moins  éloignée  des  points  affec- 
tés. Ce  n'est  pas  seulement  aux  vésicules,  aux  papules, 
aux  pustules,  en  un  mot,  aux  productions  morbides  exis- 
tant à  la  superficie  ou  comprenant  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  l'épaisseur  du  derme  que  s'étend  l'action 
salutaire  de  l'érysipèle;  on  le  voit  encore  déterminer  la 
résolution  et  la  suppuration  de  tubercules  scrophuleux  , 
d'engorgemens  lymphatiques  indolens  ,  modifier  d'une 
manière  remarquable  des  affections  squameuses  anciennes^ 
résoudre  ou  faire  disparaître  des  tubercules  syphilitiques, 
déterminer  une  prompte  cicatrisation  d'ulcérations  rebel- 
les ,  favoriser  le  recollement  de  la  peau  dans  des  trajets 
fistuleux  peu  étendus  chez  des  sujets  scrophuleux,  borner 
des  lupus  dans  leurs  progrès,  etc.  J'aurai  occasion  de  si- 
gnaler de  nouveau  cette  influence  :  dans  ce  cas,  l'érysi- 
pèle peut  être  abandonné  à  lui-même,  pourvu  qu'on  en 
surveille  la  marche  et  les  progrès. 

Le  traitement  prophylactique  de  l'érysipèle  se  résume 
en   quelques  indications.    On   en    prévient   le  développe- 
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ment  chez  les  femmes  amenonliéiques,  par  des  émissions 
sanguines,  pratiquées  tous  les  mois  aux  époques  des  règles^ 
on  agit  de  la  même  manière  lorsqu'il  a  remplacé  une  hé- 
morrhagie  habituelle. 

Hisloriqiie  et  observations  particulières. 

§,  234.  On  consultera  avec  fruit  quelques  monographies 
et  plusieurs  observations  sur  l'érysipèle  simple  (i),  l'érysi- 
^{Aii plilegnioncux  (2),  l'érysipèle  gangreneux  (ii)  ,  l'éi-y- 
h\^h\Q  géticral  (4),  ou  de  la  totalité  d'un  côté  du  corps  (5)  -, 
sur  l'éiysipèle  de  la  face  (6) ,  sur  celui  du  nombril  avec 
inflammation  de  la  veine  ombilicale  (7) ,  sur  l'érysipèle 
intermittent  (o) ,  sur  l'érysipèle  épidémique  (9)-,  sur  Ki 
cc»«/«^7o/i  de  l'érysipèle  (10);  sur  le  diagnostic  de  l'éry- 
Ihème    et   de   l'érysipèle  (u);   sur  les    érysipèles    sal/i- 

(i)  Mariande  (B.  M.  B.)  Essai  sur  l'érysipèle  simple,  in-4,  Paris,  18 ii. 

(2)  Pâtissier.  Essai  sur  Férysipèle phlegmoneux y  in-4.  Paris,  i8i5.  —  Olivier. 
De  Férjsipèle  phlegmoneux ,  in-4.  Paris,  1820.  —  Letalcnet  (J.  B.)  Diss-surférj- 
sipèle  phlegmoneux  des  membres,  in-4.  Paris,  1824. 

(3)  Dictionnaire  de  S.  Cooper.  Art.  Gangrène. 

(4)  Mercier.  Erysipèle  universel  après  l'accouchement.  —  Rennes.  ^'cA.  gén.  de 
méd. ,  t.  XXIV,  p.  552. 

(5)  Stoeller  (^Loder  Joum.fur  die  Chirurg.,  iv,  B.  i  St.  p.  149) 

(6)  Léveillé.  Erjsip.  de  laface,compl.  de  larjngo-trachéite  {?\.ev.  méd.  ,t.  xvr, 
l».  146-  )  — Piorrj.  Gaz.  mèd.  i833,  p.  281. 

(7)  Dugès.  Recherches  sur  les  maladies  des  enjans  nouveau-nés,  in-4.  Pari*» 
i8u). —  Robert  Lee.  Lond. med.  Gaz.,  t.  iri ,  p.  533. 

(8)  Lanc.fr. ,  t.  vi ,  p.  247-  (  Erys.  intermitt.  de  la  face.  ) 

(9)  Velpeau.  Lancette  franc.  i83i,  t.  v,  p.  io5.  — W.  Gibson.  Relation  d'un 
erysipèle  épidémique ,  observé  a  Montrose ,  1822.  —  G.  H.  Wcatherliead  ,  An 
Essay  on  the  diagn.  between  erysipelas ,  phlegmon  and  eryth  (épidémie  à  bord 
d'un  vaisseau). 

(10)  Gibson.  ^Edinb.  med.  and.  surg.  j'ourn.  t.  xxx,  p.  209).  — Wells.  Trans.  oj 
a  sncietyfor  the  improv.ofmed.  and  surg.  knowledge,  vol.  ir,  n.  17.  — Costallat. 
Propositions  et  rejlex.  sur  quelques  points  de  méd.  et  de  chir.  in-4.  Paris,  i83a, 
p.  4-  —  Willan.  An.  Erysipelas. 

(11)  Hume  WeatherLead.  An  essay  on  the  diagn.  between  erysipel.,phlegm.  and 
eryth.  Lond.  18  ig. 
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laites  (1),  sur  leur  rétrocession  [2),  sur  Id  coiiiplicalion  de 
l'érysipèle  avec  la  phlébite  (5)  ^  avec  ties  affeclions  ce'ré- 
brales  (4),  Plusieurs  observations  onl  été  aussi  publiées  en 
faveur  de  la  compression  (5),  de  racupuncture  (6),  des 
onctions  avec  l'axcnge  Ç'j)  ,  l'huile  d'amande  douce,  la 
crème  ou  l'onguent  mercurieù  (8),  dans  les  érysipèles 
simples  ou  phlcgmoneux  *,  des  vésicatoires  (9)  dans  les 
érysipèles  ambulans  ou  plilegraoneux  ;  delà  cautérisation 
avec  le  nitrate  cVargent  [xo)  ou  le  cautère  actuel  (11) 
dans  certaines  espèces  d'érysipèles.  On  devra  aussi  consulter 
quelques  remarques  sur  la  saignée  (12)  et  son  degré  d'effi- 
cacité, sur  l'utilité  des  vomitifs  (i3),  sur  les  inconvéniens 
du  laudanum  à  l'exlérieur,  à  forte  dose  (14)5  etc.,  etc. 
Sous  le  nom  d'éryUpèle  ^  AI.  Lawrence  (i5)  a  compris 
1  érysipèle  ordinaire  et  les  inflammations  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ,  des  glandes  sous-culanees,  des  gaines  fibreuses 

(i)  Sabatier.  Propos,  sur  l'éirsif.  et  les  mal.  cutan,  in-4.  Paris,  1802. 

(2)  Journ.  compl.t.  xxxt ,  p.  193. —  Bullet.  des  se.  méil.  de  Férussac ,  t.  xix , 
p.  221. —  Blandin.  Délire  à  la  suite  de  la  répercussion  de  r érysipèle.  (Arch.  gén.  de 
med.,  t.  xxviii,  p.  263.) 

(3)  Flandin.  Journ.  compl.  tom.  XLi  ,  p.  68. 

(4)  Symptômes  d'encéphalite,  sans  lésion  du  cerveau.  ^Journ.  hebd.,  t.  iv,  1'^  ser. , 

P-  "0-) 

(5)  Velpean.  Mém.  sur  l'emploi  de  la  compression  dans  l'érysipèle phlegmoneux 
et  dans  les  brûlures.  (Arch.  gén.  de  méd.  t.  xi,  p-  102. —  t.  v,  p.  27.) 

(6)  Bright.  Acupuncture  dans  l'érysipèle.  (Gaz. méd.  m-4.  Paris,  i833.) 

(7)  Martin-Solon.  Lancette  franc.,  t.  v,  p.  2x7. 

(8)  Pdcord.  Lancette  franc.  i83t,t.  v,  p.  109. —  C.  "BvoKkSiais.  Lanc.  franc. 
t.  V,  p.  273.  —  Lanc. franc,  février  i833. 

(9)  Pâtissier.  Ouvr.  cité. 

(10)  Higginbottom  (J).  Guérison  del'érys.  de  la  face  par  l'appl.  ext.  du  rùlrate 
d'argent  (Rev.  méd.  t.  xvi,  p.  288). — Chomel.  Lanc.  franc. ,  t.  vi,  p.  241. 

(11)  Larrey.  Emploi  du  cautère  actuel  dans  l'érysip.  traumalique.  (^'Rev.  méd., 
t.  IX,  p.  177.5 

(12)  Dubourg.  Arch.  gén.  de  méd.  t.  x,  p.  584.  —  Louis.  Arch.  gén.  de  méd. 
tom.  XVIII ,  p.  33o. 

(i3)  Desault.  Remarq.  et  Obs.  sur  Pérysip.  (OEuvres  de  Desault,  1. 11,  p.  58i.) 
(14)  Guiaad.  Obs.  d'un  empoisonnement prodidt par  l'appUc.  du.  laudanum  a  trop 
forte  dose.  (Bull,  des  se.  méd.  de  Férussac  ,  janv.  1827,  p.  77.) 

(i5)  Lawrence  (^^  •)   Obs.  on  the  natute  and  treatment  of  erysipelas ,  in-8.  1828. 
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et  des  membranes  synoviales.  Rust  (i)  a  conside'ré  l'érysi- 
pèle  plulol  comme  ux\q fièvre  exanthéniaticjue  que  comme 
une  sim})lc  inflammalion  de  la  peau;  et  celte  assertion 
serait  exacte  si  on  rclranchait  du  nombre  des  érysipèles 
tous  ceux  qui  sont  produits  p.ir  uns  excitation /oca/e  ; 
P.  Ch.  Louis  (2) a  fait  remaïquer  de  nouveau  que  la  fièvre 
précédait  souvent  l'éruption;  enfin  Rubt  a  avancé  que 
l'érysipèle  était  toujours  accompagne  d'un  certain  char- 
gement de  Vèleclric.ilé  animale,  que  perçoit  la  main  avec 
laquelle  on  touche  la  peau  enflaannée,  fait  que  j^'ai  cher- 
ché à  vérifier  et  que  je  n'ai  pu  reconnaître. 

Obs.  IX.  Erysipele  phlegmoneux  de  la  face  plus  pro^ 
nonce  dn  côté  droit  cjue  du  côté  gauche:  araclinills; 
emploi  tardif  des  émissions  sanguines ,  mort  ;  pus 
dans  les  veines  de  Ici  face.  —  Col...  (Jean  ),  menuisier, 
àf^é  de  trente-Èept  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
le  i4  décembre    \Zib  ,  et  placé  dans  la  salle  Saint-Léon, 

n°  4.  Cinq  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpltal,  Col 

était  tombé  dans  une  fosàe.  Pendant  trois  quarts  d'heure 
aes  jambes  et  une  partie  du  tronc  restèrent  plongées  dans 
l'eau;  à  la  suite  de  cet  accident,  douleurs  dans  les  jambes, 
suivies  de  l'infiltration  des  membres  inférieurs  et  de  l'abdo- 
men. Cette  hvdropisie  fut  combattue  avec  succès  parla 
pommade  d'extrait  d'aconit  employée  en  frictions. 

Le  1^  mars  1826,  serrement  à  Tépigastre  et  vomisse- 
menssans  cause  appréciable.  Le  25,  développement  d'uu 
érysipèle  à  la  face.  Il  occupe  la  partie  inférieure  du  front , 
les  paupières  et  le  nez.  La  rougeur  de  ces  parties,  peu  fon- 
cée ,  excepté  sur  la  paupière  supérieure  droite,  disparaît  à 
la  pression  ;  la  tuméfaction  ,  peu  sensible  sur  les  joues, 
très  marquée  sur  le  front  et  le  dos  du  nez  ,  s'étend  à  droite 
jusqu'à  la  région  temporale;   les   paupières  sont  œdéma- 

(r)  Rust.  Sur  les  o*ract.  spèc.  de  l'erjsipèle.  (Gaz,  méd.  ia-4-  l833,  p.  l6-) 
(2)  Louis,  Gaz.  méd,  in»4'  i83x,  p.  33g. 
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leuses,  surtout  celles  de  l'oeil  droit,  à  l'angle  interne  du- 
quel existe  une  phlyctène  ;  les  parties  enflammées  sont  le 
siège  d'une  chaleur  vive  et  acre,  plus  forte  aux  paupières 
{{ue  sur  les  autres  régions  de  la  face.  Ventre  souple  et  sen- 
sible à  la  pression,  langue  sèche  et  croûteuse;  soif  très  in- 
tense; anorexie,  coliques  passagères  ,  constipation,  ex- 
crétion libre  des  urines,  toux  sans  oppression,  peau 
chaude,  pouls  développé  et  très  fréquent,  céphalalgie, 
sommeil  interrompu.  Le  26,  le  front,  les  paupières,  las 
deux  joues  et  la  lèvre  supérieure  sont  d'un  rouge  luisant  et 
tuméfiés;  la  région  parolidienne,  la  partie  supérieure  et  la- 
térale du  cou  sont  enflammées.  La  rougeur  qui  existait  sur 
la  paupière  supérieure  droite  est  reirplacée  dans  presque 
toute  son  étendue  par  une  large  huile  qui  contient  une 
humeur  séro-purulente.  Une  pt^lite  phiyctène  existe  égale- 
ment à  l'angle  interne  de  l'œil  gauche.  Le  uevî  et  toute  la 
joue  droite  sont  couverts  de  croûtes  jaunâtres  formées 
par  le  dessèchement  d'une  humeur  qui  Hue  entre  hs 
paupières  abaissées  et  principalement  vers  leurs  angles. 
Dans  loule  l'étendue  des  parties  affectées  ,  le  malade 
éprouve  des  élancemens  douloureux.  Langue  sèche,  soif 
conluiuelle,  déglutition  facile;  douleur  épigaslrique  à  la 
j)i-ession  ou  dans  les  eifurls  de  toux;  râle  crépitant  à  la 
partie  intérieure  du  poumon  droit;  expuition  de  matières 
muqueuses  ^anguiuolenles,  sentiment  d'une  chaleur  géné- 
j'ale  et  brûlante,  pouls  très  fréquent  (Jùnu/iade  gommeuse). 
Le  'ij f  tumeiliction  énorme  de  la  face,  et  plus  prononcée 
sur  ia  joue  droite  ;  augmentation  de  la  tumeur  de  la  région 
parolidienne-,  teinte  rouge  violacée  delà  peau  enflammée; 
flux  palpébral  séreux  et  jaunâtre  (^«ara/zié?  sangsues  der- 
rière les  oreilles  ;  siiiapismes  aux  pieds,  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  la  face  ,  limonade  gommeuse  ].  Délire  pendant 
toute  la  nuit ,  langue  sèche  ;  évacuation  alvine;  pouls  très 
fréquent,  peau  plus  chaude  que  dans  l'état  naturel  (  Li- 
inonade  gommeuse).  Le  tS  ,   le  gonflement  de  la  région 
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parotidienne  du  colé  droit  s'esl  propagé  aux  pailies  lalé- 
rales  du  roi  et  à  la  partie  sujoéiieuie  du  thorax.  La  peau 
de  la  face  ,  luisante  et  pâle,  offre  une  couleur  livide  sur  les 
joues  et  à  la  pr>rlie  supérieure  des  paupières.  Les  bulles 
accidentelles  sont  affaissées ,  desséchées  et  remplacées 
par  des  croûtes  brunâtres.  Le  flux  palpébral  a  diminué;  le 
malade  ne  peut  tirer  la  langue  delà  bouche.  La  soif  est 
moins  intense;  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  le  délire 
continue  (  même  prescription^.  Le  29,  la  tuméfaction  de 
la  joue  droite  ,  plus  considérable  ijue  celle  de  la  joue  gau- 
che, est  séparée  par  une  légère  dépression  de  la  tumeur 
formée  par  le  gonflement  de  la  région  parotidienne.  La 
lèvx'e  supérieure  est  uniformément  gonflée;  \t?>  phlyctènes 
des  paupières  sont  entièrement  desséchées.  L'affaissement 
succède  au  délire;  déglutition  difficile,  excrétion  rare 
des  urines  (  Deux  nouveaux  sinapism.es  aux  cuisses^  li- 
monade  vineuse.)  Mort  dans  la  journée.  Le  3o,  autopsie  du 
cadavre.  La  peau  de  la  face  est  pâle,  excepté  sur  les  pau- 
pières ,  qui  conservent  un  peu  de  rougeur  dans  les  poinis 
que  les  bulles  n'avaient  point  occupés.  Le  tissu  cellulaire 
sous- cutané  et  inter-musculaire  de  la  face  est  infiltré  d'une 
sérosité  jaunâtre  et  purulente:  de  petits  dépots  d'un  vt'ri- 
table  pus  existent  en  avant  et  en  arrière  des  muscles  orln- 
culaires  de"*  paupières.  Ces  infiltrations  purulentes  ont 
lieu  éffalenient  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  et  se 
propagent  vers  les  fosses  temporales.  Au-delà  de  la  ré- 
gion temporale  gauche  ,  le  tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu 
est  lui-môme  infiltré.  La  tumeur  de  la  région  parotidienne 
est  formée  par  une  large  infiltration  d'une  sérosité  puru- 
lente dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  parotide.  Cette 
glande  n'e.-t  point  injectée,  mais  le  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  sa  texture  est  infiltré.  Une  semblable  infiltra- 
lion  se  remarque  dans  le  ti^su  cellulaire  sous- cutané, 
étendu  à  la  surface  du  grand  pectoral,  du  côté  droil.  Les 
parois  des  veines  de  la  face  et  du  col,  quoique  baigiu'es  par 
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le  pus,  u'oirrcnl  aucune  liace  d'inflammalion.  Plusieurs 
de  ces  petits  vaisseaux  contiennent  une  sérosité  purulente 
M'Hiblable  à  celle  qui  est  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire 
enflammé.  Les  arlérioles  étaient  également  saines.  L'arach- 
noïde qui  recouvie  les  hémisphères  supérieurs  du  cerveau , 
était  épaissie  et  opaque  ;  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï- 
dien  correspondant  était  infiltré  de  sérosité.  Dans  plusieurs 
points  de   la  base   du   crâne,  la  dure-mère  était  rouge, 
ainsi  que  l'arachnoïde  superposée  à  sa  surface.  Le  troisième 
ventricule  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité.  11  y 
en  avait  moins  dans  les  ventricules  latéraux.  La  consis- 
tance du  cerveau  et  du  cervelet  était  naturelle.  Thorax  et 
abdomen.  Adhérences  partielles  du  péricarde  au  cœurj 
formées  par  une  pseudo-membrane  celluleuse,  ancieime; 
cœur  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel, 
adhérences  des  plèvres  coslale  et  pulmonaire  entre  elles, 
poumons  crépitans;  rougeur  de  quelques  ramifications  des 
bronches  j  état  sain  de  la  membrane  interne  du  larynx 
el  de  la  trachéej  langue  couverte  d'un  enduit  épais;  rougeur 
de  la   membrane  muqueuse  du  pharynx;  teinte  noirâtre 
et  verdâtre  du  grand  cul-de-s^uî  de  l'estomac  et  de  quelques 
portions  de  l'intestin  grêle  ,  paraissant  être  le  résultat  de 
l'inflammation  et  de  la  putréfaction;  foie  d'une   coukuj- 
brune  foncée;  les  autres  organes  ccnleuus   dans  Tabdo- 
men,  sans  altération. 

Rougeole. 

VocAB,  Art.  Rougeole,  Blact'ue  ,  Morbilli ,  Ruheolœ,  Jièvre  morhilleusc. 

§.  255.  La  rougeole  est  une  inflammation  exanthéjua- 
leuse  et  contagieuse,  précodée  de  frissons,  accompagm'e 
de  laruîoiement,  d'éîeruuement,  de  toux  férine,  et  caraclé- 
jisée  extéiieuiement  par  de  petites  taches  rouges  de  la  di- 
mension des  morsures  de  puce^,  jn-oéuiinciUes  sur  les  points 
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où  les  follicuies  sont  saillans  ,  séparées  par  de  petits  inter- 
stices irrëguliei  s  où  la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle , 
formant  ensuite  par  leur  réunion  de  petits  croissans, 
qui  s'affaissent  vers  le  septième  ou  huitième  jour,  à  dater 
de  l'invasion,  et  sont  ordinairement  suivies  d'une  des- 
quamation furfurace'e. 

§.  256.  La  rougeole  présente  plusieurs  variétés ,  i.  Riib. 
vulgaris  ;  2.  Ritb.  sine  calarrJio .  sive  spuria;  3.  Rub. 
nigra  ;  '±.  Febris  inorbiUusa;  5.  Rub.  anomala  ;  Rub. 
nialigna. 

§.  237.  Rubeola  vulgaris  (morbilli  benigni,  regulares. 
La  rougeole  vulgaire  offre  trois  stades: 

1  stade  (  Stadiiim  contagii  ,  Rosen.  —  Apparalus 
efflorescentiœ ,  Morlon).  La  rougeole  vulgaire  débute  par 
des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur,  par  du  malaise, 
des  lassitudes  dans  les  membres,  de  l'abattement  et  par 
un  sentiment  de  douleur  et  de  pesanteur  dans  les  yeux 
elle  Iront,  accompagné  de  penchant  au  sommeil  et  à 
l'assoupissement.  Bientôt  le  pouls  s'accélère,  la  peau  de- 
vient chaude,  la  surface  de  la  langue  blanchit,  se?  bords 
et  sa  pointe  sont  d'un  rouge  animé,  la  soif  se  fait  sentir, 
des  nausées  et  quelquefois  des  vomissemens  se  déclarent, 
et  i'épigastre  est  par  fuis  douloureux.  Le  deuxième  jour 
de  l'invasion,  tous  ces  symptômes  se  prononcent  de  plus 
en  plus:  les  yeux  deviennent  rouge  et  larmoyans,  le  ma- 
lade éfernue  souvent,  il  éprouve  du  prurit  dans  les  fosses 
nasales,  de  l'oppre>sion ,  un  sentiment  de  pesanteur  à 
I'épigastre,  et  un  écoulement  de  mucus  limpide  se  fait  par 
le  nez.  La  gorge  est  légèrement  douloureuse,  une  toux 
plus  ou  moins  violente  se  manifeste  5  et  chez  les  très  jeunes 
eufans  l'assoupissement  et  même  des  convulsions  pas- 
sagères  se  joignent  quelquefois  à  ces  phénomènes.  Le 
troisième  jour,  l'intensité  ùqs  symptômes  va  toujours 
croissant,  les  yeux  deviennent  plus  sensibles  et  enflammés; 
les  paupières  et  leurs  bords  libres  paraissent  un  peu   tu- 
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méfiés;  une  toux  sèche  et  fiéquenle.  de  renroueraent;  de 
la  dy.spn(?e,  un  sentiment  de  constriction  à  la  poitrine, 
parfois  de  l'anxiété,  de  l'assoupissement  ou  du  délire,  un 
vomissement  ou  de  la  diairhée  chez  les  enfans  pendant 
la  dentition,  ou  des  sueurs  abondantes  d'une  odeur  par- 
ticulière et  douceâtre,  précèdent  l'apparilion  de  l'exan- 
thème, qui  se  déclare  ordinairement  le  quatrième  Jour  de 
l'explosion  des  premiers  symptômes,  lequel  peut  corres- 
pondre au  dixième,  onzième,  douzième,  treizième  et 
quatorzième  jour  de  l'infeclion- 

2"  stade  {status  morhi,  Morlon;  stadlum  eruptiojiis). 
De  petites  taches  rouges,  distinctes,  presque  circulaires^ 
peu  proéminenles,  de  la  forme  et  de  la  dimension  de  mor- 
sures de  puc?s,  apparaissent  d'abord  sur  le  front,  le  men- 
ton, le  nez,  les  joues  et  aulour  de  la  bouche,  et  se  répan- 
dent successivement,  dans  la  journée  même,  ou  le  lende- 
main sur  le  cou,  la  poitrine  el  les  membres.  Cette  érup- 
tion est  presque  toujours  accompagnée  de  démangeaison 
et  d'une  vive  chaleur  à  la  peau.  La  plupart  de  ces  petites 
taches  circulaires  sont  bientôt  remplacées  par  de  plus 
larges,  et  sont  quelquefois  disposées  en  grappes  [Ruh. 
corymhosa)  (\u'\  ne  sont  pas  exactement  dessinées,  mais 
qui  se  rapprochent,  de  la  forme  d'un  croissant  ou  d'un 
demi -cercle  [racematim  coalescunt.  Sydenham  ).  Ces 
deux  espèces  de  taches  se  fondent  dans  la  peau,  et  ne 
donnent  pas  sous  le  doigt  la  sensation  d'une  surface  inégale 
el  proéminente.  Les  taches  demi  circulaires  sont  formées 
par  la  réunion  des  petites  taches  arrondies  dont  nous 
avons  parlé;  les  petits  points  qui  les  forment  peuvent 
être  quelquefois  comptés  sur  les  cercles  qui  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  interstices  où  la  peau  conserve 
sa  teinte  naturelle.  La  couleur  de  ces  petites  taches  est 
moins  animée  que  celle  qu'oifrent  les  légumeusdausla  scar- 
latine. Il  suffit  de  tendre  la  peau  pour  faire  disparaitie  la 
r^iugeur.  On  remarque  quelquefois,  à  la  sni'liu^e  de  la  pean, 
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tant  elle  est  supei  (icielle,  de  pelilos  élevures  papuleuscs 
roses,qui,  lorsqu'elles  sont  li  es  multipliées,  donnent  à  Teriip- 
lion  un  aspect  particulier  (/-ow^eo/e  boutonnée).  Sur  le  vi- 
sage, celle  leinlc  rouge  est  à  son  summum  vers  le  cinquième 
jour;  le  sixième  ^  ces  taches  commencent  à  s'affaisser  et  à 
s'affaiblir,  en  même  temps  celles  qui  sont  situées  sur  d'au- 
tres régions  du  corps  deviennent  plus  foncées  et  plus 
nombreuses. 

Le  quatrième  jour  de  l'invasion  ,  on  distingue  aussi 
quelquefois  sur  la  luelte  et  le  voile  du  palais  de  petites  taches 
d'un  rouge  obscur;,  semblables  à  celles  qu'on  observe  sur 
la  peau.  Le  cinquième  jour,  elles  deviennent  confîuentes. 
Celte  légère  inflannnalion  occasionne  au  malade  une  sen- 
sation de  sécheresse  et  d'aspérité  dans  le  pharynx  ,  et  ag- 
grave l'enrouement  qui  s'était  manifesté  dès  les  premiers 
jours. 

Dès  que  l'éj-uj^lion  est  achevée,  la  fréquence  du  pouls, 
la  chaleur,  la  soif,  la  rongeur  des  yeux,  le  coryza,  le  n)al 
dégorge,  etc.,  diminuent  corjsidérab'ement  d'intensité, 
et  même  disparaissent  quelquefois  complètement.  L'op- 
pression et  la  toux  seules  persistent  chez  quelques  indivi- 
dus; les  nausées  elles  vomissemens  cessent  même  dès  le 
(jualrième  jour,  et  la  chaleur,  l'oppression,  l'insomnie 
disparaissent  ordinairement  veis  le  sixième. 

3*  stade  {crisis;  decUnatio  vel  desquamaiio).  L,e  qua- 
trième jour  de  l'éruption  ,  c'est-à-dire  le  septième  ou  le 
liuitième  de  l'invasion  ,  les  taches  de  la  rougeole  commen- 
cent à  pfdir  dans  l'ordre  de  leur  apparition  et  prennent 
alois  une  teinte  d'un  jaune-pâle.  Ces  taches  jaunâtres  sont 
plus  fixes  que  la  rougeur  à  laquelle  elles  ont  succédé;  on 
ne  peut  les  faire  dispai-ailre  en  tendant  la  peau.  Bientôt 
répideimese  détache  en  très  petites  lamelles  furfuracées 
sia- les  pajtics  oii  la  l'ougeur  a  disparu;  la  peau  devenue 
feèche  el  quelquefois  rugueuse,  est  le  siège  d'une  démangeai- 
son 1res  désagréable  justju'au  dixième  ou  douzièjne  jour. 
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Quelquefois,  cepondont  ^  la  desquamalion  est  nulle  ou 
insensible  ,  au  moins  sur  quelques  régions  du  corps  ou  sur 
plusieurs  taches.  A  celle  époque,  les  symptômes  de  l'in- 
flammalion  des  voies  aériennes  diminuent  graduelle- 
ment 5  l'expectoration,  toujours  nulle  chez  les  enfans  à  la 
mamelle,  est  rare  chez  les  adultes  dans  cette  variété;  dans 
des  cas  moins  simples,  la  toux  et  l'expectoration  se  pro- 
longent pendant  la  convalescence. 

§.   258.  Ruheola  sine  catarrlio.  Dans  des  épidémies  de 
rougeole,  Willan  a  remarqué  qu'un  certain  nombre  de  ma- 
lades présenlaicHt  une  éruption  dont  les  apparences  exté- 
rieures et  la  marche  étaient  les  mêmes  que  celles  de  la  rou- 
geole vulgaire^  dont  elle  difl'érait  en  ce  qu'elle  n'était  point 
accompagnée  de  fièvre,  de  catarrhe  ou  d'ophthalmie  [Ru- 
beola  sine  catanJio  ;  spuria  vel  incocta)  :  il  ajoute  qu'un 
intervalle  de  quelques  mois  ou  même  de  deux  ans  s'écoulait 
quelquefois  entre  cette  éruption  et  le  développement  de  la 
rougeole  vulgaire  ,  qui  le  plus  souvent  se  manifestait  trois 
ou  quatre  jours  apjès  l'éruption  non  fébrile.  Ce  fait,  je  l'ai 
vérifié  plusieurs  fois,  et  je  l'ai  vu  accompagné  de  circon- 
stances qui  établissaient  encore  mieux  la  nature  morbil- 
leuse   de   ces   éruptions.    Airisi,j'ai    vu  plusieurs  enfans 
d'une  même   famille,    habitant   le  même   appartement, 
couchant  souvent  dans  la   même  chambre,  être  atteints 
d'une  rougeole  catarrhale  foitement    dessinée  ,  hors  un 
seul  d'entre  eux  ,  dont  la  maladie  offrait   les  symptômes 
du  1*"^  stade  de  la  rougeole  et   ceux  de  l'éruption,  moins 
les  phénomènes  de  la   bronchite.  Ces  rougeoles  sans  ca- 
iarr/ie,  considérées  comme  cflels  d'une  cause  épidémique, 
5=onl-elles  les  analogues  des  vcuicelles  observées  dans  les 
épidémies  de  variole?  Il  est  difficile   de  les  distinguer  de 
certaines  roséoles  ,  autrement  que  par  leur  cause  :  toute 
distinction  entre  elles  est  impossible,  lorsqu'elles  sont  spo- 
ladiques.  {Voyez  Roséole.) 

§.  259.  Sous  le  nom  de  ruheola  nigra,  Willan  a  indiqué 
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un  aspect  peu  ordinaire  de  la  rougeole,  dont  réruplion, 
vers  le  septième  ou  huiliètne  jour  à  dater  de  Tinvasion  , 
devient  tout-à-fait  livide  avec  une  teinle  jaune.  Celle  va- 
riété ,  accompagnée  de  langueur  et  d'accélération  du  pouls, 
a  été  principalement  observée  chez  les  personnes  d'une 
consiilution  faible.  Le  docleur  Ant.  Todd  Thomson  a  vu 
chez  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  de  celte  variélé_,  l'épi- 
derme  s'enlever  comme  une  toile  d'araignée  humide,  lors- 
qu'on pressait  le  poignet  pour  tâler  le  pouls.  J'ai  vu  plusieurs 
exemples  de  ces  rougeoles  noirati-es  chez  des  enfans  atteints 
de  tuhercules  puhnonairesel  de  cœco-coh'ies  chroniques, et 
qui  étaient  épuisés  par  la  diarrhée  el  par  la  fièvre  hectique; 
la  plupart  des  taches  de  la  rougeole  ne  s'efl'aç.iient  pas  par 
la  pression  du  doigt*,  et  lorsque  l'existence  de  ces  enfctns  se 
prolongeait  quelques  jours  au-delà  de  la  durée  ordinaire 
de  la  rougeole,  la  peau  présentait  des  taches  raorbilleuses 
qui  différaient  de  celle  du  purpura  &implex  par  leur  forme 
el  leur  distribution  ,  mais  qui  offraient ,  comme  elles  ,  des 
teintes  variées,  brunes,  jaunâtres  ou  d'un  gris  sale,  suivant 
le  de(Tré  de  résorption  du  sang  déposé  dans  la  peau. 

Je  rapporterai  une  observation  bien  propre  à  f.iire 
connaître  une  autre  variété  de  rougeole  noire  ou  hé- 
raorrhagiqu'e,  dans  laquelle  la  plupart  des  taches  sont 
d'un  rouge  vineux  et  ne  disparaissent  pas  non  plus 
par  la  pression.  Celte  variété  ne  parait  pas  liée,  comme 
la  précédente,  à  un  affaiblissement  de  la  consiilution  par 
des  maladies  antérieures;  je  l'ai  observée  chez  des  indivi- 
dus forts  et  bien  couslitué?.  A  celte  occasion  je  ferai  re- 
marquer que  dans  la  rougeole  vulgaire^  si  on  examine 
avec  soin  el  avec  précaution  la  surface  du  corps,  on  dis- 
lingue presque  toujours  un  certain  nombre  de  taches  plus 
foncées  qui  ne  disparaissent  pas  complètement  par  la 
pression,  qui  ensuite  deviennent  jaunâtres ets'effacent  plus 
lentement  que  les  autres  dans  la  convalescence. 

§.  24o.   Hougfole  sa/if  éruption  {febris  j-norhiliosa). 


Celle  ranèlé  non  moins  remarquable  que  les  pvècèdentes, 
a  ëlé  observée  dans  des  épidémies  de  rougeole.  Sydenham 
fait  menfion  de  rougeoles  anomales  (1674)  et  d'ime^è^re 
morhilleuse  qui  régnait  dans  le  même  temps,  et  qui 
élait  caractérisée,  à  l'extéiieur.par  une  éruption  de  faciles 
sur  le  col  et  sur  les  épaules,  imitant  celles  de  la  rougeole, 
dont  elle  différait  en  ce  que,  dans  celle-ci,  l'éruption  était 
répandue  sur  tout  !e  corp?.  Gregory  va  plus  loin  :  il  affirme 
avoir  observé  des  rougeoles  sans  éruplion.  M.  Guersent 
a  vu  également,  dans  des  familles  où  régnait  la  rougeole, 
quelques  individus  présenter  tous  les  symptômes  de  cette 
maladie,  hormis  l'exanthème.  J'ai  plusieurs  fois  observé 
des  rougeoles  dont  l'éruption  était  incomplète  et  qui  pou- 
vaient êli-e  rattachées  à  la  fièvre  morbilIeusedeSvdenhara- 
mais  je  n'ai  point  rencontré  de  faits  semblables  à  ceux  indi- 
qués par  de  Haen,  Gregory  et  M.  Gueisent,  quoique  mon  at- 
tention se  soit  dirigée  sur  ce  point,  depuis  quelquesannées. 

La  grippe  et  quelques  variétés  de  broncliile  régnent  Quel- 
quefois avec  la  rougeole. 

§,  24 1.  Rougeoles  anomales  et  compliquées  (Rub. 
anomalœ).  Chez  les  enfans  qui  ont  la  peau  tine  et  délicate , 
reKanihème  de  la  rougeole  apparaît  quelquefois  partiel- 
lement dès  le  troisième  jour;  souvent  il  ne  se  manifeste 
pas  avant  le  cinquième  ou  le  sixième,  sur  les  individus 
<;ui  ont  la  peau  brune  et  épaisse  ;  ses  progrès  son»  quelque- 
fois entravés  ou  arrêtés  par  l'exposition  au  froid  ou  par 
un  usage  intempestif  des  purgatifs.  Une  petite  fille  at- 
teinte de  rougeole,  éprouvant  du  prurit  dans  les  fosses 
nasales,  on  crut  qu'elle  avait  des  vers^  après  l'administra- 
tion d'un  purgatif,  l'éruption  disparut  tout  à-coup,  et  ne 
put  être  rappelée.  Cet  V^t  rétrocession  de  l'exanthème  est  sou- 
vent accompagnée  de  douleurs  intestinales,  de  diarrhée,  de 
difficulté  de  respirer,  de  dtlire,  de  convulsions,  etc.;  dans 
d'autres  circonstances,  l'éruption  paraît  sur  les  bras,  après 
avoir  été  ob.servée  à  la  face^  ou  bien  ne  se  propage  point. 
f.  12 
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sur  les  membres ,  qui  ne  présentenî  pas  une  seule  tache 
dans  toute  leur  étendue. 

§.  242.  Chez  les  enf'ans  nouveau-nés,  des  éruptions  papu- 
l«us^semblubles  au  stsopliulus;chez  des  malades  de  dittérens 
ûges,  de  petites  vésicules  analogues  à  celles  de  la  miliaire; 
les  bulles  du  pemphigus,  d.tjs  pétéçhies.,,  des  pustules  ac- 
cidentelles, les  pullules  de  la  variole  na,lurelle ou  inoculée, 
des  épifelaxis,  des  iuilauunalions  vives  des  paupières,  des, af- 
feclions  cérébrales,. des  inflammation^  pluj»<iku  molusgrav.es, 
telles  que  le  croup,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  cœco-co- 
lite,  elc.,en  s'associant  à  l'érupliou  delà  lougeole,  donnent 
à  celte  maladie  unq  fou/e  d'expressions  symptom;jJÙC|ues 
dont  il  faut  chercher  le  modèle  dans  les  obsetvali.o.us  pai'- 
liculières. 

Lorsque  la  diarrhée  se  déclare  dans  le  cours  d'une  rou- 
geole,, c'est  quel(iuefois  un  sympl'jme  grave,  surtout  si 
elle  est  accompagnée  d'ogitation  el  d'une  touji.  fréquenl-e. 
Dans  la  coavaljesceace>  ces  diarrhées,  suiv^riH. l^eui'  ua,tyre, 
leur  durée  et  leurs  effets,  peuvent  êtie  daug.QreuT»es  q^  sa- 
lutaires, 

i^e^  convulsions  sont  un  accident  assena  fréquet^t  p,enr 
danl  la  dentition,  et  souvent  .suivi  d'une  terminaison 
uvortelle. 

§.  243.  La  rougeole  peut  exercer  une  Influence  Wa^aiVe 
sur  des  inflammaliou.s  chroniques  de  in,  peau.  J'ai  soigné,  à 
l'h(jpilalSainL-Anloine,.uue  jeune  hl^e  atteinte  d'un  eczéma 
chronique  de  la  face,  du  cuir  clievelu  et  de& oreilles,  et  qui 
en  futguérie  par  une  forte  éruption  de  lougeole.  D'un  autre 
côté,  M.  Alibert  rapporte  l'observation  de  deux  enfans 
aifec lés  d'eczéma  impéligineux  du  cuir  chevelu  {acJior  /nu- 
cifUius)  et  qui  ayant  contracté  l<i  rougtole,  furent  lout-à- 
coup  débarrttssés  des  achores,  el  ne  tardèrent  pas  à  suc- 
coniber. 

Dairs  quelques  cas,  la  rougeole  a  paru  provoquer  le  dé- 
veloppement des  tubercules  puhnuuairesj  souvent  au.^^si 
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elle  en  Iiûle  les  progrès (i).  Lorsque  la  rougeole  est  coiilrac- 
tée  en  même  temps  que  la  \^ariole ,  ordinairement  la  rou- 
geole se  développe  la  première,  et  suspend  alord  la  marche 
de  rérupfion  variolique.  Vieusseux  rapporte  un  exemple 
contraire. 

§.  22 44.  Maladies  consécutives  [Morbi  secundarii).  — - 
Pendant  la  convalescence  on  observe,  sur  le  dos,  les  aines 
ou  les  membres  inférieurs  ,  lanlôl  des  pustules  semblable.-; 
à  celles  de  l'ecthyma  ,  ou  bien  des  pustules  accidentelles 
moins  volumineuses  ,  éparses  sur  les  pieds,  les  jambes,  les 
cuisses  ou  le  scrotum.  Dans  d'autres  circonstances,  ce  sont 
des  inflammations  chroniques  des  paupières  et  de  leurs 
bords  libres  ou  de  la  conjonctive;  des  éruptions  vésicu- 
leuses  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  des  engorgemens  chro- 
niques des  ganglions  lymphatiques  sous -cutanés;  ce  sont 
enlîn  des  bronchites,  des  toux  opiniâtres  analogues  à  la  co- 
queluche, des  cœco-colites ,  des  pneumonies,  des  pleuré- 
sies, etc. ,  que  leur  cause  spéciale  rend  souvent  plus  rebelles 
que  des  affections  inflammatoires,  ayant  même  siège  et 
même  étendue,  mais  pioduiles  par  d'autres  influences. 
La  lougeole  est  quelquefois  suivie  de  phljjisie,  comme 
F.  Hoffmann  l'avait  déjà  remarqué, 

§.  245.  Observations  anatomiques. —  Vogel  avait  placé 
le  siège  de  l'exanthème  de  la  rougeole  dans  l'épiderme.  Des 
recherches  plus  exactes  ont  démontré  que  la  rougeole  af- 
fectait spécialement  la  niemi)rane  muqueuse  des  voies  aé- 
riennes et  le  corps  réticulaire  de  la  peau,  qu'on  trouve 
injectés  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  celle  ma- 
ladie. Les  caractères  anatomiques  des  inflammations  mor- 
billeuses,  la  rougeur  et  la  séciétion  des  bronches  ou  de 
l'intestin,  no  diflèrent  pas  sensiblement  de  celles  que  l'on 
oboerve  à  la  suite  de.^  au  h  es  ijiflaiunialions  non  spéciiitjues 
dea  mêmes  parties.  Laenuec  présume  (jue  l'oiiiiopîiï'e  suf- 
lucanle  qui  empoile  quelqueiois  les  enfans  à    la  suite  do 

(i)  Andral,  Clinique  nitidic. ,  i'*  éd. ,  t  m,  p.  49. 
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la  rougeole,  est  le  résultat  d'un  œdème  idiopathique  du 
poumon.  J'ai  vu  cette  difficulté  de  la  respiration  produite 
par  une  bronchite  pseudo-memhraneuse  très  intense  et 
mortelle.  Dans  les  rougeoles  anomales  et  compliquées ,  on 
trouve  des  lésions  variées  suivant  les  parties  afFeclf'es; 
quelquefois  aussi  la  mort  ne  peut  être  expliquée  par  les  al- 
lérations  des  solides  observées  à  l'ouverture  des  cadavres. 

§.  246.  Causes.  —  La  i-ougeole  sporadique ,  ou  épidé- 
niique,  est  produite  par  une  cause  spécifique  dont  la 
nature  est  inconnue  et  qui  n'agit,  en]  général ,  qu'une  fois 
sur  un  mêmeindividu.  Cette  maladie  se  transmet  facilement 
parmi  les  personnes  qui  habitent  une  même  maison;  cepen- 
dant une  certaine  disposition  à  la  contracter  est  tellement 
nécessaire  qu'on  voit  des  individus  résister  à  l'influence  d'une 
première  épidémie  et  être  atteints  dans  une  seconde. Tozetli, 
Schack,  deHaen,  Meza,  assurent  qu'ils  ont  observé  plusieurs 
fois  la  rougeole  sur  un  même  individu  ,  tandis  que  Rosens- 
lein  affirme  que,  dans  une  pratique  de  quarante  ans,  il  n'a 
pas  vu  une  seule  récidive.  Bateman  en  admet  la  possibilité, 
d'après  le  docteur  Baillie,  Dans  une  lettre  écrite  à  G.-L.Tar- 
çioni(i),  Genovesi  dit  avoir  examiné  dans  \a pandémie  rU' 
héolique  qui  eut  lieu  en  1787,  dans  la  ville  de  Santa-Cruz, 
quarante-six  individus,  tant  hommes  qu'adultes,  affectés  de 
nouveau  de  la  rougeole  quoiqu'ils  l'eussent  eue  quelques  an- 
nées auparavant.  Dans  l'épidémie  qui  régna  à  Vire,  eu 
1777,  Duboscq  de  laRoberdière  eut  occasion  de  traiter  de 
cette  maladie  éruptive  plusieurs  enfans  qu'il  en  avait  gué- 
ris en  1773.  Depuis  la  publication  de  la  première  édition  de 
cet  ouvrage,  j'ai  observé  trois  exemples  très  remarquables 
de  ces  récidives.  Un  est  celui  d'une  petite  fille  de  sept 
ans  qui,  trois  mois  après  une  rougeole  bien  caractérisée 
fort  grave  et  compliquée  d'une  pneumonie,  a  éprouvé 
une  nouvelle  attaque  de  rougeole,  avec  catarrhe,  toux 
férine,  enrhumée ,  et   qui   a   été  suivie  d'une  ophthalmie 

f  i)  Avisi  soprf  la   ^nhu.  nmana ,  vol.  f'IT  Utt.  al   sign.   dotto  JJg.  Targioni , 
p.  267-9,72. 
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iiioibilleuàe  très  rebelle.  M.  Guersent  a   observé  de  sem- 
blables récidives. 

Quelques  individus  peuvent  avoir  de  tVëquenles  com- 
inunications  avec  des  malades  affectes  de  rougeole  sans 
en  êlre  atleints.  Une-  jeune  femme  ayant  conUaclé 
cette  maladie,  sa  fille  ainée  la  prit  trois  semaines  après, 
et  sa  fille  cadette,  âgée  de  huit  ans,  qui  jour  et  nuit 
habitait  avec  sa  sœur,  n'en  fut  point  attaquée.  Toutefois* 
le  nombre  des  individus  qui  paraissent  ne  pas  être  aptes 
à  contracter  la  rougeole  est  comparativement  moins  con~ 
sidérable  que  celui  des  personnes  non  vaccinés  chez  les- 
quelles la  variole  ne  s'est  jamais  déclarée  :  Borsieri  va  jus- 
qu'à dire  qu'à  peine  existe- t-il  une  personne  qui  en  soit 
exempte.  La  rougeole  attaque  tous  les  Ages,  et  se  développe 
dans  tous  les  climats.  P.  Mart.  d'Angliiera  (i)  dit  qu'elle 
n'existait  pas  dans  le  Nouveau-lMonde,  et  qu'elle  y  a  été 
importée  en  i5i8. 

On  l'observe  ordinnirement  sur  les  jeunes  enfans, 
quelquefois  chez  les  adultes,  très  rarement  chez  les  vieil- 
lards. Vogel  et  d'autres  assurent  que  des  enfans  en  ont 
offert  des  traces  à  leur  naissance.  Elle  attaque  les  en- 
fans plus  souvent  après  qu'avant  la  première  dentition. 
IVl.  Baron  a  remarqué  que  l'angine  et  les  affections  céré- 
brales étaient  les  complications  les  plus  ordinaires  de  la 
rougeole  chez  les  enfans  à  la  mamelle.  Elle  se  communique 
par  le  contact  ou  par  infecliou  ;  elle  peut  aussi  être  pro- 
duite par  l'inoculation  du  sang  des  personnes  qui  en  sont 
affectées,  ainsi  que  l'établissent  les  expériences  de  F.  Home, 
vérifiées  par  Speranza,dans  une  épidémie  de  rougeole  qui  a 
régné  à  Milan  ,  en  1822.  Ce  dernier  a  inoculé  d'abord  six 
jeunesgarçonsdela  maison  de  travail-,  la  maladie  a  été  com- 
muniquée et  a  suivi  une  marche  régulière  et  très  bénigne. 
Celte  expérience  a  été  répétée  par  d'autres  praticiens  et  par 
le  professeur  Speranza,dans  plusieurs  autres  circonstances 

(i)  De  rébus  Oeeanicis  et  Orbe  Novo-  decad.  TV,  cap.  x,  f.  62, 
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et  avec  un  succès  complet.  On  faisait  avec  une  lancelle  une 
très  légère  incision  sur  une  des  plaques  rubéoliques  les  plus 
larges  et  le  plus  enflammées,  de  manière  à  ce  que  la 
pointe  de  l'in.strument  fût  leinle  de  sang.  Ou  pratiquait 
des  piqûres  sur  le  bras  de  l'individu  sain,  et  on  les  recouvrait 
d'une  bande.  Les  effets  de  l'inoculation  se  manifestaient 
ordinairement  au  bout  de  quelques  ours.  Alex.  Mouro  (i) 
et  Looke  (2)  ont  inoculé  la  rougeole  avec  l'humeur  lacry- 
male et  la  salive  recueillis  sur  des  individus  atteints  de  celle 
maladie.  Dewees  rapporte,  d'apix's  Chapman,que  des  essais 
de  ce  genre  ont  été  inutilement  tentés,  en  1801,  au  dispen- 
saire de  Philadelphie-,  et  cependant  le  sang,  les  larmes,  le 
mucus  nasal  et  bronchique,  et  les  lamelles  exfoliées  de  l'é- 
piderme,  furent  successivement  employés.  Je  n'ai  point 
répété  ces  expériences. 

§.  247.  La  rougeole  règne  le  plus  souvent  d'une  manière 
épidémique  à  la  tin  de  l'hiver,  et  au  commencement  du 
printemps.  Vépidémie  de  rougeole  observée  en  1671,  à 
Londres,  par  Sydenham,  et  celle  qui  régna  à  LTpsal  en 
1762,  décrite  par  Rosen ,  furent  bénignes  :  des  rougeoles 
anomales  et  malignes  régnèrent  à  Londres  en  1674  ;  l'é- 
pidcmie  observée  en  i74i,à  Plymoufli,  par  Huxham,  élail 
souvent  compliquée  de  pneumonie',  Watson  a  vu  dans 
l'hôpital  des  Enfans- Trouvés  à  Londres,  en  1765  et  1768, 
deux  épidémies  de  rougeoles  putrides  ;  des  rougeoles  très 
graves,  compliquées  de  /niliaire,  furent  observées  à  Vire 
et  décrite^;  par  Polinière  ellePecq  de  la  Clôture,  en  J772 
et  17735  les  lougeoles  qui  régnèrent  à  Paris,  en  l'an  vi , 
étaient  compliquées  d'«^c/io/7,s  abdominales  ;  en  l'an  vu, 
elles  étaient  quelquefois  associées  à  la  scarlatine.  Dans  une 
épidémie  de  rougeole,  observée  à  la  fin  de  1800  et  au  com- 
mencement de  j8oi  par  Consbruch  (3),  quelques  enfans 

(i)  De  ven.  Ijrmphat.  •valvulosis ,  in-8,  Berolinî,  1757,  p.  58. 

(2)  Gentlem.  Magaz.  1767,  p.  i63. 

(3)  Consbruch.    Vermischte  praktische  Bermerhungen.  (Hufeland.   Journ.  des 
piiiktischen  Heilkunde  ,  B.  XlU.St.  3,  s.  3i.) 
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furpnl  atk'inls  t\ç  Jièvres  morb///iU.^(S  sans  étuplion.  \\s 
avnieYîl  nne  fiê\Te  violcnîe  avec  tons  !^?fi  «•ytft|o1<<^«<;s  caîtàr- 
rhaiix  qui  accornpsgnptit  'a  loiigeulc;  puis  tl  sttrvot);(it  ou 
uneéinipfiou  à  peine  visible  qtii  flisnoiaissnît  ropidemenf, 
ou  venrémeiil  cne  nienr  ,il-)on()rinie.  cm  ^me  diarrhée,  ou 
une  tVacualioa  ex'rnrtrd^no-iie  d'nrine;  (liacnne  de  ces 
évacualious  avait  quelque  cltose  de  spécial;  c^étaient  ë^i- 
denTTTieu! ,  dil-il ,  des  fièvres  rjioHîil^.euse.s  qwi  avaient  été 
précédées  de  Vinftitenza  et  de  la  coqueluche. 

En  étudiant  compara livemenlcçsi^pidénTfes  et  un  gra-wil 
nombre  d'aiilres  dont  riusloire  tîo^'!  a  été 'lai.'-^ëe ,  on  T«{t 
q;ie  la  plupart  ont  ofrerl  nn  caraclèie  particulier  de  bitii- 
gnitc  o'j  de  malignité ,  ei  qnepresijue  toutes  otiléié  précé- 
dées d'affections  ealari'bales,  de  cotpieliPches  i,  diî  grippe 
ou  ^' influenza^  maladrcs  anciennement  indiquées  conmie 
\k!S  préludes  <les  constitulio+is  moi  bilieuses  ;  enfin  elles  ont 
quelquefois  succédé  à  des  épidémies  de  variole.  Cette  année 
i833,  nous  avofis  ol>seiné ,  à  Faris ,  cette  succession  signa  - 
lée  par  Stôrk  et  de  Haen.  J'ai  vu  plusieurs  enfans  qui, 
après  avoir  éprouvé  pendant  qiiinze  joui-s  une  véritable 
toux  férine  ,  ont  ensuite  été  atteints  de  la  -rougeole. 

§.  248.  Diagnostic.  —  Dans  le  ^tade  de  la  contagion,  ou 
de  V effc Tvescence ,  Pexisfcnce  et  la  rougeole  peut  êti-epré- 
suînée ,  si  la  fièvre  est  accompagnée  de  rougeur  des  yeux , 
de  larmoiement,  de  coryza  humide,  d'étet^uement ,  ds 
doulem- et  d'ardeur  dans  la  goige,  de  toux  sèche  «t  fati- 
gante, de  somnolence;  s'il  règne  une  épidémie  de  rougeok; 
si  le  malade  n'en  a  point  été  atteint  antérieurement,  si  sa 
famille  en  est  affectée,  ou  s'il  a  eu  des  rapports  avec  des 
personnes  infectées.  Au  début  de  l'érupiion  ,  le  diagnostic 
n'est  pas  encore  certain  ;  les  petites  taches  rouges  par  les- 
quelles s'annonce  la  rougeole,  tant  qu'elles  sont  isolées, 
ressemblent  beaucoup  à  celles  de  la  variole  ;  mais  elles 
ne  tardent  pas  à  être  disposées  en  petits  arcs  (  in  racemos 
coUectœ  j  Foreest),  et  si  elles  sont  ordinairement  peuéle- 
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vées  et  comme  papuleuses  sur  la  face  et  sur  le  front,  elles 
offrent  l'apparence  de  véritables  lâches  sur  la  poitrine  et 
sur  les  membres,  bien  dislincles  des  élevures  de  la  variole, 
qui  plus  tard  deviennent  de  véritables  pustules.  La  rou- 
geole offre  des  caraclèies  qui  la  distinguent  suffisamment 
des  autses  exanthèmes  ,  et  en  particulier  de  la  scarlatine. 
Dans  cette  dernière  maladie,  la  rougeur  est  en  nappe,  égale 
et  continue,  ou  du  moins  ses  taches,  analogues  aux  sur^ 
faces  érysipëlateuses  ,  sont  beaucoup  plus  larges  que  celles 
de  la  rougfole  qui  laissent  entre  elles  de  petits  intervalles 
iiréguliers,  où  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle.  Ce- 
pendant lorsque  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  joues 
sont  très  prononcées  dans  la  rougeole  ,  elles  peuvent 
obscurcir  ou  masquer,  sur  le  visage,  la  forme  particulière 
de  l'exanthème  morbilleux  qui  est  bien  dessinée  sur  d'au- 
tres régions  du  corps.  Enfin,  dans  la  plupart  des  rougeoles, 
il  y  a  toux  férit)e,el  quelquefois  expectoration  de  crachais 
particuliers  :  tandis  que ,  dans  la  scarlatine  ,  la  langue ,  la 
bouche  et  la  gorge  sont  ordinairement  d'un  l'ouge  vif, 
sans  toux  et  sans  expectoration.  Dans  lu  scarlatine,  la 
desquamation  de  l'épiderjne  s'opère  en  larges  lambeaux, 
surtout  à  la  paume  des  mains;  elle  est  furfuracée  dans  la 
rougeole.  La  rougeole  diffère  de  la  roséole  d'e/e  ,  moins 
par  la  forme  de  l'exanthème,  qu'en  ce  qu\llc  tit  ordi- 
nairement accompagnée  de  l.Muioieir.e.it  ,  de  toux  ,  d'al- 
tération de  la  voix,  etc.  Il  est  plus  difficile  de  distinguer 
la  rougeole  et  surtout  la  rougeole  sans  catarrhe  des  érup- 
tions que  Wilian  a  réunies  sous  le  nom  de  Roséoles. 
(Voyez  Roséole), 

L'existence  d'un  exaullième  ,  dans  la  rougeole  vulgaire, 
ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  le  catarrhe  pulmonaire 
orditjaiie  ou  avec  la  grippe.  A  la  fin  de  sa  durée,  le  ca- 
tanhe  ///o/ôi/e^jc  donne  quelquefois  lieu  à  une  expecto- 
ration particulière,  qui  a  fixé  l'attention  de  iM.  Lermmier 
et  de  M.  Andriil.  D'abord  muqueux,  clairs  et  limpides. 
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au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  les  crachats  deviennent 
épais,  arrondis,  lisses  à  leur  surface,  d'une  couleur  jaune- 
verdâtre,  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres,  el  surna- 
gent à  une  grande  quantité  de  mucus  glaireux  et  trans- 
parena  comme  les  crachats  de  quelques  phthisiques.  Bien- 
t(it  ces  crachats  sont  remplaces  par  d'autres  qui  adhèrent 
au  fond  du  vase  ,  semhlent  formés  d'un  mucus  grisâtre, 
homogène,  raêié  d'air  et  de  salive,  et  qui  ressemblent  aux 
crachais  ordinaires  du  catarrhe  chronique.  Chea  les  jeunes 
enfans,  l'expectoration  est  nulle  ou  peu  abondante  j  beau- 
coup de  rougeoles  ne  sont  pas  accompagnées  d'expecto- 
ration. 

Quant  aux  catarrhes  moibllleux  frougeoles  sans  érup^ 
iion  )  qu'on  a  observés  dans  des  épidémies  de  rougeole  ,  et 
qui  sont  produits  par  la  cause  spécifique  de  celte  dernière, 
ils  présentent,  pendant  la  vie,  quelques  caractères  propres 
à  les  distinguer  des  inflammations  ordinaires  des  voies 
aériennes:  la  toux  est  sonore,  d'un  timbre  particulier, 
férine  el  enrhumée;  les  ci'achats  sont  quelquefois  nummu- 
laires,  et  la  durée  de  cette  affection  calarrhale  est  ana- 
logue à  celle  de  la  rougeole  vulgaire.  J'ignore  si  l'hutneur 
ou  les  émanations  d'un  catarrhe  morbilleiix  ,  sans  érup- 
tion,  peuvent  donner  lieu  au  développement  d'une  rou- 
geole avec  exanthème;  ce  qui  cousliluerail  uu  caractère 
imporlant. 

Dans  la  rougeole,  il  faut,  en  outre,  par  une  exploration 
attentive  des  organes  de  la  digestion  et  de  la  respiration 
déterminer  l'étendue  et  l'intensité  des  inflammations  in- 
ternes qui  accompagnent  rexauthèmc,  et  eu  particulier 
le  degré  de  celles  de  la  membrane  muqueuse  gastro-pul- 
monaire. 

Les  ophthalmles  morhilleuses  se  manifestent  ordinaire- 
ment avant  le  développement  de  l'exanthème.  Elles  sont 
liiwiides  et  séreuses  ,  el  suivent  la  marche  de  la  maladie 
principale.  Chez  les  enfous  faibles  ou  scrophuleux,  elles  ne 
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se  développent  souvent  que  dans  le  décroI.s.«ement  de  l'é- 
ruption. Quant  au^  ophlhalraies  qui  surviennent  plus 
tard,  elles  5ont  plul<jt  dues  aux  écarts  de  régime ,  aux 
refroidissemens ,  etc. ,  qu''à  la  cause  spéciale  de  la  rougeole. 

§.  24^.  Pronostic.  —  Les  épidémies  de  rougeole,  sou- 
vent bénignes  dans  les  saisons  et  les  climats  tempérés^  sont 
plus  meurtrières  dans  les  pays  chauds  ou  très  froids.  Tou- 
tefois, la  m^.me  ville  ou  le  même  canton,  à  des  époques 
différentes,  peuvent  être  le  thédtre  d'épidémies  de  rougeole 
be'nignes  ou  meurtrières.  L'épidémie  de  1670  observée  à 
Londres  par  Sydenliam  fut  bénigne*,  celle  de  1674  fut 
remarquable,  au  contraire,  par  la  fréquence  de  la  com- 
plication de  l'exanthème  avec  la  péripneumonie. 

La  rougeole  bénigne  et  régulière  ne  doit  inspirer  aucune 
Crainte  ,  surtout  lorsque  les  symptômes  s'amendent  apiès 
l'éruption. 

La  régularité  de  la  marche  de  la  maladie,  le  peu 
d'intensité  des  inflammations  gastro-pulmonaires  et  de  la 
fièvre,  la  moiteur  généiale  de  la  peau  lors  du  dévelop- 
pement de  l'exanthème,  une  égale  répartition  des  taches 
sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres,  sont  des  signes  favo- 
rables. Tiïsot  assure  que  des  évacuations  considérables 
par  la  sueur,  les  urines  et  les  selles,  dans  le  cours  do 
la  maladie,  sont  d'un  bon  augure;  j'ai  vu  des  conva- 
lescences très  promptes  sans  que  ces  évacuations  aient  eu 
lieu,  et  des  diarrhées  plus  nuisibles  qu'utiles. 

hes prodromes  de  l'éruption  sont  en  général  plus  graves 
chez  les  enfans  ,  surtout  pendant  la  dentition.  La  maladie 
est  plus  dangereuse  chez  les  femmes  enceintes  ou  nouvel- 
lement accouchées,  chez  les  individus  pusillanimes,  ou 
chez  ceux  qui  sont  déjà  atteints  depuis  long-temps  d'une 
affection  chronique  de  quelque  viscère _,  et  notamment  de 
tubercules  pulmonaires.  Cependant,  en  général,  la  gravité 
de  l'exanthème  est  subordonnée  à  l'intensité  des  lésions 
internes  qui  l'accompagnent  ou  qui  lui  succèdent..  L'érup- 
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lion  de  la  rougeole  avant  le  troisième  jour,  son  apparition 
lartlive,  irrégulière  ou  incomplète,  sa  disparition  brusque, 
la  rougeur  plombée  des  taches  ,  le  développement  de  pété- 
chies  avec  une  forte  dyspnée,  sont  des  symptômes  graves, 
lis  indiquent  souvent  des  pneumonies  dont  l'existence 
est  facile  à  reconnaître  par  l'auscultation  et  la  percussion 
de  la  poitrine.  Quant  à  la  teinte  livide  ou  noirâtre  des 
taches,  elle  n'aggrave  point  le  pronostic  dans  certaines 
rougeoles  hémorrhagiques,  qui  ne  présentent  d'ailleurs 
que  les  syraplômes  des  rougeoles  vulgaires^ 

La  disparition  de  l'éruption  par  l'impression  du  froid 
peut  être  suivie  de  métastases  graves^  et  quelquefois  de  la 
mort. 

La  coexistence  de  quelques  inflammations  de  la  peau 
et  en  particulier  celle  de  la  variole  ,  rendent  le  pronostic 
plus  fâcheux  si  elles  augmentent  le  trouble  général  des 
fonctions.  Des  affections  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
l'angine  laryngée  croupale  et  la  bronchite  pseudo-mem- 
braneuse peuvent  occasioner  brusquement  la  mort; 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  a  lieu  vers  Je  huitième  ou 
le  neuvième  jour  de  l'invasion  ,  ou  beaucoup  plus  tard 
par  suite  des  progiès  des  maladies  secondaires. 

§.  200.  Traitement,  — Lorsque  l'inflammation  des  voies 
aériennes  qui  accompagne  l'exanthème  de  la  rougeole 
ei-t  peu  intense,  et  qu'elle  parcourt  facilement  et  réguliè- 
rement ses  périodes  ,  le  traitement  est  des  plus' simples. 
Couvrir  assez  les  malades  pour  les  préserver  du  froid  et  des 
variations  de  température,  sans  les  fatiguer  par  une  chaleur 
incommode;  les  maintenir  à  la  diète  et  leur  faire  prendre  des 
boissons  tièdes  et  légèrement  diaphorétiques  ,  comme  des 
infusions  de  bourrache  et  de  fleurs  pectorales  sucrées  ou 
miellées;  administrer  quelques  cuillerées  d'un  looch  ou 
d'une  potion  gorameuse  si  la  toux  est  fatigante;  pres- 
crire l'inspiration  d'une  vapeur  émollieule  qui  diminue 
eu  même  temps  le  coryza  et  le  mal  de  gorge;  enfin,  ga- 
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ranlir  les  yeux  d'une  lumière  trop  vive;  tels  sont  les 
moyens  qu'il  faut  généralement  employer  dans  la  rougeole 
simple  ou  vulgaire.  Pendant  toute  cette  période,  les  en- 
fans  qui  se  découvrent  facilement  et  sans  précaution,  doi- 
vent être  surveillés  soigneusement  jour  et  nuit. 

Le  traitement  de  la  rougeole  sans  catarrhe  peut  se 
réduire  à  un  régime  doux  et  aux  boissons  délayantes. 

Les  inflammations  qui  précèdent,  accompagnent  ou 
suivent  la  rougeole,  pour  peu  quelles  soient  intenses, 
réclament  des  soins  particuliers.  Une  application  de  sang- 
sues à  l'épigastre  dans  le  cas  de  gastro-entérite,  et  à  la 
partie  antérieure  du  col  dans  la  laryngite  concomitante; 
une  ou  plusieurs  saignées  du  bras  ,  lorsque  la  péripneu- 
inonie  est  imminente  ou  déclarée,  produisent  une  grande 
amélioration  dans  les  symptômes,  favorisent  le  dévelop- 
pement de  Texanthème  lorsqu'il  ne  s'est  pas  déclaré;  le 
régularisent  lorsqu'il  s'est  montré  sous  la  forme  d'érup- 
tions successives  et  incomplètes,  et  préparent  son  retour, 
lorsqu'il  est  subitement  disparu. 

La  saignée  peut  être  employée  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  si  des  complications  la  réclament;  le  plus 
souvent,  on  la  pratique  avant  Je  développement  de  l'exan- 
thème. L'apparition  ou  l'existence  du  flux  menstruel,  si  elle 
n'apasproduil  unsoulagementefTicace,  ne  s'oppose  pas  à  ce 
qu'on  ouvre  la  veine.  Clicz  les  très  jeunes  enfans,  l'appli- 
cation de  sangsues  sur  la  partie  supériein-e  de  la  poitrine 
est,  en  général,  préférable  à  la  saignée.  Ces  applications 
doivent  être  répétées  aussi  souvent  que  le  requiert  la  gravité 
des  symptômes;  chez  les  enfans  au-dessous  de  cinq  ans, 
la  phlébotomie  n'est  indiquée  que  dans  le  cas  d'oppression 
soudaine  avec  suffocation  ou  de  pneumonie  très  intense. 

Les  piqûres  des  sangsues  coulent  quelquefois  si  abon- 
damment, lorsque  la  respiration  est  gênée,  qu'une  per- 
sonne intelligente  doit  en  suivre  les  effets;  il  faut  veiller  en 
même  temps  à  ce  que  la  surface  du  corps  soit  préservée 
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de  rimpression  du  froid ,  surtout  pendant  qu'on  renouvelle 
les  linges  et  les  cataplasmes  si  on  y  a  eu  recours  pour 
favoriser  l'écoulement  du  sang  ,  ou  bien  encore  lorsqu'on 
découvre  le  malade  pour  en  arrêter  la  perte,  à  l'aide  de 
l'agaric  ou  d'une  cautérisalion  avec  le  nitrate  d'argent. 

L'oppression,  l'anxiété,  les  palpitations,  l'agitation 
qu'on  observe  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours 
de  la  rougeole  ne  réclament  les  saignées  générales  ou  loca- 
les qu'autant  que  ces  symptômes  dépendent  évidemment 
d'une  laryngite  aigué,  inlense,d*uue  pneumonie  ou  d'une 
bronchite  très  étendue.  Dans  tout  autre  cas,  la  saignée 
pourrait  être  nuisible,  en  dérangeant  la  marche  naturelle 
de  la  maladie,  en  rendant  l'éruption  moins  abondante 
et  la  crise  moins  francJie.  Les  praticiens  qui  s^abstiennent 
des  émissions  sanguines  voient  ordinairement  l'oppres- 
sion se  calmer  et  la  gêne  de  la  respiration  se  dissiper 
après  le  développement  régulier  de  l'exanthème.  Je  dois 
ajouter  que  les  saignées  générales  ou  locales  pratiquées  jus- 
qu'à défaillance  par  Roazès,  employées  avec  plus  de  mesure 
par  Mead  et  par  Selle  n'ont  pas  sur  les  inflammations 
raorbilleuses  des  voies  aériennes  une  influence  aussi  salu- 
taire que  sur  les  inflammations  des  mêmes  organes  pro- 
duites par  le  froid  ou  par  toute  autre  cause,  non  spécifique; 

Si  l'exanthème  vient  à  disparaître  tout-à-coup,  il  faut 
rechercher  si  cet  effet  est  dû  au  développement  ou  à  l'aug- 
mentation subite  d'une  inflammation  intérieure,  à  des 
convulsions ,  ou  bien  si  cet  accident  a  été  produit  par 
l'impression  du  froid.  Dansle  premier  cas,  il  faut  combattre 
directement  les  complications;  dans  le  second,  on  plonge 
le  malade  dans  un  bain  chaud  simple,  dans  un  bain  de 
vapeur,  ou  bien  on  applique  deslinges  chauds  sur  la  poitrine 
le  ventre  et  les  extrémités,  en  les  renouvelant  aussi  souvent 
que  cela  est  nécessaire  pour  provoquer  la  sueur  et  le  retour 
de  l'éruption  :  si  le  cas  paraît  très  grave  ,  on  promène  des 
sinapismes  sur   ces  mêmes   parties.    Les  vésicatoires  sont 
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plus  particulièrement  utiles  dans  les  rougeoles  compliquées 
de  pleurésies  ou  de  pneumonies,  lorsqu'une  ou  plusieurs 
saignées  ont  été  pi-aliquées. 

Lorsqu'il  survient  des  convulsions  chez  les  enfans  atta- 
qués de  la  rougeole  pendant  le  travail  de  la  dentition,  il 
faut  appliquer  des  sangsues  au-dessous  des  oreilles,  un 
vésicatoire  sur  la  tête  ou  à  la  nuque_,  donner  de  petites  doses 
decalonieià  l'intérieur,  en  même  temps  qu'on  cherche  à 
rappeler  Péruption  à  l'aide  des  bains  de  vapeurs  ou  des  bains 
sinapisés.  La  réapparition  de  l'exanihènie  ne  doit  pas  tou- 
jours conduire  à  un  pronostic  favorable;  j'ai  vu  les  con- 
vulsions persister  malgré  le  retour  de  l'éruption  et  les 
enfans  succomber  en  quelques  heures. 

Lorsque  la  diarrhée  est  abondante  elle  doit  être  com- 
battue par  des  cataplasmes  éraollienssur  Tabdomen,  par 
les  lavemens  de  décoctions  de  guimauve  ou  d'amidon  ^  par 
la  thériaque  et  l'opium  à  petites  doses.  II  ne  faut  pas 
confondre  ces  diarrhées  séreuses  avec  les  évacuations  glai- 
leuses  et  sanguinolentes  des  cœco-colites,  qui  réclament 
l'application  des  sangsues  à  l'anus  ou  sur  le  trajet  du  gros 
intestin. 

Dans  les  laryngo-trachêites  avec  toux  fréquente,  fati- 
gante et  avec  timbre  crouoal  ,  il  faut  pratiquer  des  sai- 
gnées locales  à  la  partie  antérieure  du  cou  et  administrer 
ensuite  le  tartre  slibié  ou  l'ipécacuanha  ;  les  efforts  du  vo- 
niissementsout  presque  toujouis  suivis  d'une  diaphorèse  sa- 
lutaire; à  doses  puigatives,  ces  médicaraens  seraient  beau- 
coup moins  utiles. 

\] inflammation  de  la  gorge  est  apaisée  par  les  bois- 
sons et  les  gargarisraes  adoucissans,  et  par  les  pédiluves 
alcaline:-,  les  légères  épislasis  ne  doivent  point  êlre  arrêtées. 
h'ophthal/nie  morbilleu^e,  abandonnée  à  elle-même  si 
elle  est  légère^  doit  être  combattue  par  les  sangsues  et  les 
lotions  adoucissantes  .bi  elle  est  plus  intense:  un  vébica- 
loire  à  la  nuque  et  des  purguifa  sont  nécessaires  lorsqu'elle 
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persiste  dans  la  convalescence  ;  en  général ,  elle  est  peu 
grave. 

La  méthode  expectanle  ou  aiill-phlogislique  modérée 
est  applicable  à  la  variété  de  rougeole  hèmorrhagique 
({iii ,  par  ses  autres  symptômes  ,  se  rapproche  de  la  rou- 
geole vulgaire.  Lorsqu'au  contraire  les  lâches  sont  très 
pâles  et  d'une  couleur  livide,  et  lorsque  le  pouls  est  pelit , 
accéléré,  la  peau  à  peine  chaude,  et  que  ces  phénomènes 
sont  liés  à  un  élat  cachectique  de  la  constitution  ,  l'eau 
vineuse,  la  décoction  de  quinquina,  les  potions  éthérées 
et  camphrées,  donnent  quelquefois  lieu  à  une  réaction  sa- 
lutaire; il  faut  aussi  chercher  à  la  provoquer,  toutes  les 
lois  que  la  marche  régulière  de  la  rougeole  paraît  avoir  été 
entravée  par  l'abus  des  émissions  sanguines  ou  par  l'in- 
lluence  d'hémorrhagies  considérables. 

La  pâleur,  la  lividilé  des  taches  ,  la  formation  de  pété- 
chies,  la  prosti-ation  et  d'autres  symptômes  adynamiques  , 
sont  quelquefois  l'expression  Ja  plus  commune  de  la  rou- 
geole dans  certaines  cons-t  tutions  épidémiques.  Les  vésica- 
loires  promenés  à  la  surface  du  corps,  le  camphre,  la  ser- 
pentaire de  Virginie  ,  les  préparations  de  quinquina  à 
rinlérieur,  sont  les  remèdes  qui  ont  été  le  plus  généi'ale- 
meut  recommandes  contre  ces  rougeoles  malignes  qu'on 
observe  rarement  à  Paris. 

Dans  les  rougeoles  catarrhales  très  intenses,  dans 
celles  où  la  bronchite  est  très  étendue  tandis  que  l'éruption 
e.^t  peu  considérable,  et  à  plus  forte  raiàon  toutes  les  fois 
qu'une  dyspnée  suffocante,  sans  symptômes  de  pneumo- 
nie, peut  faire  craindre  une  bronchite  pseudo-membra- 
ueuse ,  le  tarlre  stibié  ou  l'ipécacuanha  ,  administrés  le 
deuxièiïie  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie,  diminuent 
sensibiement  les  symptômes  de  l'inflaminalion  des  voies 
a!'iiennes,et  favorisent  le  développement  de  l'éruption.  Ou 
a  aussi  recommandé  celte  méthode  d'une  manière  générale 
pour  rappekrl'exanlhèrae après. ^a  létrocessionjj'ai  eu  plus 
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souvent  recours  aux  saignées,  aux  bains  et  aux  vésicatoi-» 
res,  lorsque  ces  c;»s  graves  se  sont  pri'senlés. 

Pendant  la  convalescence,  une  diarrhe'e  spontane'e  et 
passagère  favorise  quelquefois  la  guérison  des  inftamraa" 
tions  secondaires,  de  la  conjonctive,  du  larynx  et  des  pou» 
mons.  Cependant  en  abandonnant  à  el le- raêni* celte  affec- 
tion intestinale  quelquefois  salutaire,  on  s'expose  à  voir  les 
malades  déptérir  sous  l'inlluence  de  cœco-coliles  rebelles* 
plus  fiéquenles  que  les  diarrhées  purement  séreuses  et 
critiques.  Pour  prévenir  ou  combattre  les  maladies  secon- 
daires, quelques  praticiens  expérimentés  conseillent  cepen- 
dant d'imiter  le  procédé  de  la  nature  et  d'employer  les 
purgatifs  minoralifs  tels  que  le  sirop  de  eurs  de  pêcher,  la 
manne,  la  crème  de  tartre,  etc.  J'ai  adopté  celte  pratique 
pour  tous  les  cas  où  l'appareil  digestif  a  peu  ou  point  souf- 
fert dans  le  cours  de  la  rougeole. 

Loisque  malgré  cette  précaution,  les  affections  catar- 
ihales  morbilleuses  restent  stalionnaires,  s'étendent  et  se 
prolongent  au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  convales- 
cence, les  vésicatoires  volans,  appliqués  sur  la  poitrine, 
ou  entretenus  au  bras  ou  à  la  cuisse,  sont  constamment 
salutaires.  Le  régnne  des  enfans  exige  une  surveillance 
active;  j'ai  souvent  fait  prendre  le  lait  d'ânesse  dans  ces 
bronchites  graves,  lorsque  la  rougeole  paraissait  avoir 
provoqué  ou  hAlé  le  développement  des  tubercules  pul- 
monaires. 

L'époque  à  laquelle  la  contagion  n'est  plus  à  craindre 
n'est  pas  rigoureusement  déterminée.  L'isolement ,  seul 
moyen  prophylactique  de  la  rougeole  sporadique,  doit 
être  prolongé  jusqu'au  vingtième  jour  environ.  Dans  les 
épidémies  de  rougeoles  graves  et  malignes ,  la  prudence 
conseille  d'éloigner  les  enfcms  du  théâtre  de  l'épidémie; 
lorsque  la  rougeole  est  bénigne,  loin  de  la  redouter,  on  a 
conseillé  de  l'inoculer  aux  personnes  qui  no  la  contrac- 
tent pas,  dans  l'espérance  ù^^n   augmenter  encqre  l'in- 
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tiDcuitë  OU  de  raettie  la  constilulion  à  l'abri  d'une  infec- 
tion plus  grave. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  25i.  Rhazès(T)  ne  décrit  point  la  rougeole  comme 
une  maladie  nouvelle  ,  mais  il  en  a  donné  le  premier  un« 
description  exacte;  et  il  la  dislingue  de  la  variole  par  un 
nom  particulier  (Jiasha).  Les  savantfs  et  laborieuses  re- 
cherches de  Willan  ('i)  n'élublissent  pas,  dans  mon  opi- 
nion ,  que  celte  maladie  ait  été  connue  des  médecins 
grecs  et  latins ,  ni  qu'elle  ait  été  vue  en  Europe,  dans  le 
cinquième  et  le  sixième  siècle.  Constantin,  dit  ï Africain  y 
l'a  observée  dans  le  onzième  siècle  et  l'a  décrite,  le  premier, 
sous  le  nom  de  morbilli.  Rhazès,  Rivière  et  Sennert  ont 
insisté  sur  Vaffinité  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Hoff^ 
marin  (5)  et  Gruner  ont  regardé  la  rougeole  comme  une 
espèce  particulière  de  fièvre  catarrliale  exanthêniaiique. 
Sydenliam(4)  a  donné  une  bonne  rlescriplion  de  se>  deux 
formes  principales  (  morbilli  regalares  —  niorhilli  ano- 
mali  ).  Quelques  phénomènes ,  tels  que  la  lenteur  du 
jyouls  [5)  dans  la  période  de  desquamation  et  l'aspect  par- 
ticulier des  crachats  (6)  ont  donné  lieu  à  des  }'emarques 
utiles.  Des  observations  intéressantes  ont  étopubliéessur  les 
rougeoies  congénitales  [y  i,  éiw  les  récidives  (h  rougeole  (8), 

(i)  Rliazès.  De  n/arioUs  et  morl/ilUs ,  în-12.  Gœttinga? ,  17S1. 

(2)  Willan.  Miscellaneous  ff'orks,    comprising   an  inquirj  into  the  antiquity  of 
measles,  etc.,  in-8,  Lond.    1821. 

(3)  Hoffmann  (Fred.)  De  febiibus,  sect.  i,  cap.  viir  {fehtis  morbillosa  ). 

(4)  Svdenliam  (Th.)  Opéra  méd.,  in-4.  Genevae,  1769,  t.  i ,  p.  120-143. 

(5)  Hasper.  (  Bull,  des  se.  médic.  de  Fénissac ,  t.  xi,  p.  lîj  ). 

(6)  Andral  (G.)  Recherches  sur  l'expectoration,  in-4.  Paris,   1821,  j).  27.    — 
Louis.  Jouin.  hehd. ,  t.  vrii ,  \\.  430. 

(^7)  Rosen.  Maladies  des  en/ans,  chap.  xiv,  p.  255. 

(8)  Morton.  Exercit.  III,  cap.  3,  p.  18.  —De  Haen.  Fehr.  divis.  —  Divis.  VI, 
^.  fi,  p.  107.  —  Targioni  Tozzetti  (Jov.)  Prima   raccolt.  di  osservaz,  p.   10 r^ 
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sur  les  inorbillt  sine  niorhUlis  (i)  donl  rexisteiice  ne  peut 
êue  conle.slt'e.  f^.i  sficncr  r.ossèflo  aussi  de  bons  maléiiaiix 
sur  les  épidémies  >!e  rougeole  (-2;  :  sur  sQ'^  complications 
avec  la  pneumonie  (3) ,  avec  des  f/y,«/j//ee5  graves  (4),  avec 
Varachnilis  (5),  Xa gastrite  el  V entérite  (6,;  avec  des  bccliy- 
moses  (7)  avec  la  variole  (8)  ou|la  vaccine  (9]-,  sur  des  rou- 
geoles qui  n'onl  occupé  qu'un  côté  du  corps  (10);  el  sur  une 
variété  [raheola  variolodes),  probahlemenl. compliquées  de 
papules  ou  de  vésicules  accidetilelles  (i  i)*^enfiQ  sur  les  ma- 
ladies secondaires  les  plus  fréquenles,  telles  que  des  iaflam- 
inations  pulmonaires  ou  abdominales,  et  sur  d'autres  heu - 
reusemenl  fort  rares,  tels  que  l'amaurose,  et  l'anasarque 

in-8.  Firenze,  irâa, — Ouboscq  de  la  Roberdière  (/ok/tî.  de  méd.,  t.  XLvrii). — 
Baillie.  Transact.  oj  a  society  for  the  improvement  of  medic.  and  chirurg.  know- 
ledge ,  vol.  m,  p.  258.  —  Cazenave.  Journ.  hebdom. ,  t.  iv,  p.  3or. 

(r)  DeHaen.  Tractatus  de  /e7>r.  divis.  —  §.  vr.  De  fehre  morhillosâ  :  «Temporc 
morbillorum  epidemicorum,  ut  et  eo  variolarum,  fréquentes  sunt  febres  morbil- 
losae  ac  variolusae;  ita  nimiruin  vocatac  ,  quod  febres  h;p  eoderainodo,  iisdemque 
cum  symptomatîbus  ,  decurrant ,  ac  si  efflorescenti»  liae  subsecuturœ  forent, 
nec  subsequuntur  tamen.  Curatio  eadem  est,  quàm  quoe  fit  in  stadio  contagioso, 
variolarum  ac  morbillorum». —  Bang  (Ludov.)  Selecta  diarii  nosocomii  Jrederi- 
ciani  pro  anno  1781  (Act.  soc.  bavn.  vol.  l,  p.  206)  :  <<  Morbillis  adliùc  multi 
asgrotabant.....  Non  nuUi  febre  morbillosà  cum  omnibus  ejasdem  sj'mptomati- 
buS  excepte  ipso  exanthemate  decubnerunt.  » —  Consbruch.  Ouvrage  cité.  — La 
Fièvre  morbilleuse  de  Sydenham  était  une  rougeole  anomale  accompagnée  d'une 
légère  éruption. 

(2)  Sydenham.  Op.  cil.  —  Ranoë  (Andr.  Br.)  Ad.  soc.  havn. ,  voL  i,  p.  206. — 
Lepecqdc  la  Clôture.  CoUect.  d'ohs.  t.  r,  p.  484.  in-4.  Rouen,  1778.  — Gendron. 
Épidém.  à  Vendôme,  1821  (Rev.  méd.,  t.  xiii ,  p.  536).  —  Dufau.  Epid.  a 
Mçmtmarsan  (Ann.  de  la  méd.  pbys. ,  avril  1828). —  Lombard.  Epid.  de  rougeole 
à  Genève,  en  i832  (Gaz.  méd. ,  i833,p.  89). 

(3)  Sydenham.  Op.  ci>.  (épid.  1674 )•  —  Vmel.  Nosogr. philosop/i. ,  t.  il,  p.  61, 
in-80,  i833  (epid.  1799).  —  Guersent.  Jour/j.  des  liôpit.,  in-fol. ,  p.  52i. 

"(4)  Reil.  Memorab.  cti'nic. ,  t.  i ,  part,  ri,  p.  r  r.  —  Laennec.  ^Tr.  de  Vauscidlat. 
2^  éd.  PaiiS,i826,  t.  i,p.  35i.  — Andral.  Revue  medic. .i'H.liiij^-p.  35r.  18^24. 

(5)  Parent-Duchatelet.  Traité  de  i'aràchnitis,p.  337.  '"'     ^' 

(6)  Bricheteau.  Arch.  gén.  de  med.,  t.  v,  p.  217. 

(7)  Lancette  franc. ,  t.  v,  p.  290. 

(8)  De  Haen.  iJe  febre  movhdlosà  (  Rat.  med. ,  t.  iv,  p.  87).  ^  Rongeole  sus- 
pendant la  marche  de  l'inoculation  [Journ.  gén.  de  méd. ,  1. 1 v,  p.  460.) 

(q)  Gregory  (G,)  Lond.  med.  gaz.  t.  x,  p.  44'^- 
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produite  par  la  maladie  de  Dj'ight  (1).  Le  Irailemenl  de  la 
rougeole  a  été  aussi  l'objet  de  recîierches  spéciales  ,  sur  les 
boris  effets  des  émissions  sanguines  (2^,  sur  leurs  inconvé- 
îiieiis;5;i;  sur  l'utilité  des  Vé?,s7ca/oir<=*  dans  les  rougeoles  ano- 
males (4);  sur  les  éméio-cal hartigues  (5)  employés  comme 
méthode  perturbatrice j  sur  îes  lotions  froides  (6), sur  la  cu- 
ration  des  oplithalniies  morbilleuses  (7),  sur  Vinoculation 
de  la  rougeole  (8),  sui-  quelques  moyens  indiqués  comme 
préservatifs  (9)  de  cette  éjuption  •,  et  sur  la  mortalité 
qu'elle  a  occasionée  à  Paris ,  en  i83o  (loJ.La  dissertation 
de  J.M.  R.  Leforttii)  et  le  Traité  de  Roux  (12)  méritent; 
d'être  consultés. 

Obs.  X.  Rougeole  liémorrhagique  (  recueillie  par 
M.  Gaide  ).  —  I-ouis  -Edme  Laury,  serrurier,  se  présenta 
à  l'hôpital  Saint- Antoine ,  le  10  juillet  1828.  Depuis 
trois  ou  quatre  jours  ^  céphalalgie,  lassitude  générale, 
douleurs  lombaires  ,  frit^sous  irréguliers ,  sentiment  de 
chaleur  dans  l'arrière  bouche  et  gêne  de  la  déglutition, 
larmoiement  assez  marqué  ^  enchilrenement ,  rougeur  et 
tuméfaction  du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  toux  , 
expectoration  peu  abondante,  chaleur  assez  prononcée  de 
la  peau,  qui ,  aux  régions  antérieure  et  postérieure  du 
thorax  ,  était  le  siège  d'une,  éruption  violacée  ,  formant 

(r^Gregory.  Altérât .  des  reins ,  avec  urine  all/umineuse  et  kjrdropisie  [Arch.  gén; 
méd.,  t.  XXIX  ,  p.  396.) 

(2)  Sydenliam.  Op.  cj>. (in  morbillis  retrocedentibus  ).  — Gcndron.  Gaz.  méd., 
i833,p.  a75. 

(3)  Cazenave.  [Joum.  hebd.,  t.  iv,  p.  75.) 

(4)  Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris  ,  t.  iv,  n°  19 

(5)  Descemet.  {Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd,,  t.  vi,  p.  419.  ) 
(fi)  Thaer.  (^Rev.  méd.,  avril  1829,  p.  127  ). 

(7)  Weller.  Traité  théor.  et  prat.  des  mal.  des  yeux ,  trad.  franc;  par  F.  J. 
Riester.  2  vol.  Paris,  1828,  t.  11,  p.  i55. 

(8)  Home  (F.)  Ouvr.  cité.  —  Speranza.  BuU.  des  se.  méd. ,  t.  xv,  p.  fio. 

(9)  Tourtual.  Gaz.  méd.,  in-4°,  i832,p.  8.  (Soufre  préservatif  de  la  rougeole.) 

(10)  Joum.  complém.  des  se.  méd.,  t.  xli,  p.  441. 

(n)  Lefort.  Reck.  sur  l'origine  de  la  rougeole,  etc.,  in-40.  Paris,  1806. 
(12)  Roux  (Gaspard).  Traité  sur  la  rougeole  ,  in-8.  Paris,  i8'J7. 

i3. 
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de  petits  arcs  de  cercle  peu  nombreux  et  encore  peu  pro* 

nonces.  Quelques  petites  Tesicules  épai-ses  se  voyaient  en 
outre  à  la  région  dorsale.  Le  12,  les  taches  que  j'ai  indi- 
quées avaient  augmenté  en  nombre;  elles  existaient  évi- 
demment sous  forme  de  portions  d'anneaux  qui  cernaient 
imparfaitement  de  petites  surfaces   irrégulières   de   peau 
saine.  Ces   taches,  d'un  rouge  plus  foncé  que  celui  de  la 
rougeole  vulgaire,  d'une  teinte  analogue  à  celle  des  pélé- 
chies,  étaient  nombi^euses  et  recouvraient  toute  la  surface 
du  corps.  Elles  ne  disparaissaient  que  tiès  incomplètement 
sous  la  pression  du  doigt.  Du  reste,  persistance  des  symptô- 
mes indiqués:  sonoréité  de  la  poitrine,  râle  muqueux  peu 
prononcé,  toux  rare  et  suivie  de  quelques  crachats  com- 
posés d'une  matière  blanchâtre^  compacte,  homogène  et 
entourée  d'un  liquide  transparent  et  peu  abondant;  très 
légère  fréquence  du    pouls,  abdomen  souple  et  indolent 
{boissons  adoucissantes ,  j ulep  héchique ,  diète).  Le  i3,  en 
examinant  les  taches  avec  plus  de  soin^  je  vis  que  celles  de 
la   face  disparaissaient  entièrement   sous    la    pression  du 
doigt,  tandis  que  celles  du  tronc  et  des  membres,  loin  de 
pouvoir  être  effacées  par  la  pression  ou  par  la  tension  de 
la  peau  ,  n'éprouvaient ,  en  général ,  aucun  changement. 
Celles  qui  existaient  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
avaient   déjà  pris  une  teinte  moins  foncée;   celles    de  la 
région  dorsale  étaient  d'un  rouge  presque  noirâtre  et  tout- 
à-fait  analogue  à  celui  du  pourpre  hémorrhagique ,  dont 
elles  ne  différaient  que   par  leur   disposition  en    arcs  de 
cercle.  Les  paupières    étaient    déjà   le   siège  d'une  légère 
desquamation  (  bouillon  ).   Le  i5  ,  la  couleur  des  taches, 
quoique  moins  foncée,  était  cependant  encore  fortement 
empreinte,  surtout  si  on  la  comparait  à  celle  des  taches 
de  la  rougeole  vulgaire^  au  sixième  jour.  Le  16,  de  tous  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  et  qui  accompagnaient  l'é- 
ruption, une  toux  peu  fréquente  seule  restait;  les  taches, 
de  mniiiF  en  moins  foncées,  existaient  encore.  Le  94,  quoi- 
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que  beaucoup  plus  pâles  et  d'une  teinte  jaunâtre,  les 
taches  hémorrhagiques  ëlaienl  encore  apparentes.  C'étaient 
les  seules  traces  qui  existassent  de  la  rougeole.  Laury, 
pour  éviter  les  accideus  si  fréquens  après  cette  afl'ection, 
resta  à  l'hôpital  jusqu'au  i"^août. 

Obs.  XL   Rougeole ,  croup  _,  engouement  du  poumon 
gauche;  in  flammaiion  du  poumon  droit  ;  entéro -colite; 

idiotisme,   cerveau  sain   et  normal.   —   T ,   âgé    de 

cinq  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  des  enfans  le  4  mars 
1825  ,  et  placé  dans  la  salle  Saint-Jean,  n"  8.  Cet  en- 
fant,  en  apparence  bien  développé,  était  idiot.  D'après 
le  rapport  de  ses  parens,  il  éprouvait  depuis  trois  ans 
des  maux  de  tète  violens  et  par  fois  des  voraissemens.  11 
y  avait  environ  quinze  jours  qu'il  était  venu  à  l'hôpital 
pour  une  angine  tonsillaire;  elle  avait  cédé  à  Ja  diète,  à 
quelques  bains  de  pied  et  à  une  application  de  sangsues 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou.  Depuis  sa  sor- 
tie de  l'hôpital  cet  enfant  avait  eu  une  toux  assez  fréquente, 
quelques  convulsions,  des  voraissemens,  et  le  i3  mars  au 
matin  une  éruption  de  rougeole  s'était  déclarée  à  la  face. — 
14  mars  (^deuxième  jour  de  f  éruption) ,  l'exanthème  de  la 
rougeole  occupe  toute  la  surface  du  corps;  toux  sèche, 
pouls  fréquent,  peau  chaude,  yeux  larmoyans,,  diar- 
rhée (eau  de  gomme  ,  julep  gommeux  ).  —  i5  mars 
{troisième  jour  de  l'éruption),  yeux  larmoyans,  et  chas- 
sieux ;  lèvres  sèches,  langue  sèche  ,  plaintes  et  cris  au  plus 
léger  attouchement;  pouls  peu  fréquent;  diarrhée;  l'exan- 
thème est  toujours  assez  animé  et  confluent  à  la  face.  — 
i6  mars,  l'exanthème  persiste  et  offre  le  même  aspect  que 
la  veille;  la  toux  etle  dévoiement  continuent.  L'enfant  tient 
les  yeux  fermés,  la  toux  est  un  peu  sonore.  On  i-enonce  à 
examiner  le  thorax  et  le  pharynx,  tant  l'enfaul  crie  et  s'a- 
gite. Le  soir  la  voix  est.tout-à-fait  croupale  et  le  pouls  est 
plus  fréquent  (huit  sangsues  à  la  partie  antérieure  du 
larynx ,  cataplasmes  sinapiàt's  autour    des    jambes,-^ 
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17  mars,  les  sangsues  appliquées  la  veille,  onl  pjoduil 
une  saignée  locale  aboucianle;  cependant  la  respiration  est 
exil  émement  gênée;  la  diarrhée  continue;  le  pouls  est  petit, 
filiforme,  l'enfant  est  abattu  et  prostré,*  l'exanthème  delà 
rougeole  est  encore  distinct  mais  très  pâle  (  deux  i^èsica- 
toires  aux  jambes).  La  respiration  est  devenue  de  plus  en 

,  plus  gênée;  l'enfant  n'a  plus  toussé  et  est  mort  à  midi. — Au- 
topsie du  cadavre,  le  19  mars.  Il  existe  encore  des  traces 
évidentes  de  l'exanthème  de  la  rougeole  sur  la  plus  grande 
partie  de  la  i>urface  du  coros.  Le  tissi> cellulaire  sous-cu- 
tané et  la  face  interne  du  derme  ne  présentent  point  d'injec- 
lioij.  La  forme  et  la  consistance  dn  cerveau  ,  du  cervelet 
et  delà  moelle  épinière  n'offrent  aucune  particularité  qui 
puisse  lendre  compte  de  l'idiotisme.  Les  circonvolutions 
cérébrales  ont  le  degré  de  développement  qu'on  observe 
sur  lesenfans  de  cet  âge-,  les  ventricules  latéraux  coTilien- 
nenl  très  peu  de  sérosité.  La  partie  supérieure  du  larynx 
était  occupée  par  une  exsudation  pseudo-membraneuse 
jaunâtre  et  molle;  il  existait  en  outre,  quelques  lambeaux 
membraniformes  vers  la  parlje  inférieure  de  la  trachée 
artère  et  les  premières  divisions  des  bronches.  La  mem- 
brane muciueuse  du  larynx,  delà  trachée  et  des  bronches, 
était  pai-tout  d'un  rouge  uniformément  violacé.  Les 
lobes  du  poumon  gauche  étaient  engoués;  le  lobe  moyen 
du  poumon  droit  était  hépatisé;  les  deux  autres  lobes 
étaient  sains.  Le  cœur  était  sain  :  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  était  couverte  d'un  mucus  épais  5  l'orifice  py- 
lorique  était  très  étroit.  Quelques  taches  roses  arborisées  se 
faisaient  remarquer  sur  la  membrane  muquetise  de  l'intes- 
tin ^rèle;  elles  devenaient  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on 
approchait  delà  valvule  iléo-cœcale.  La  men;brane  mu- 
queuse du  gros  intestin  était  d'un  rouge  foncé,  plus  pro- 
noncé   vers   VS   iliaque  du  colon  et  dans  l'intérieur   du 

-'rectum.  Lesganglions  lymphatiques  du  mésentère  étaient 
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1*0 liges  et  tuméfiés;  la  raie  et  les  <irganes  sécréteurs  et  ex- 
ciéteurs  de  l'un'ne  étaient  dans  l'état  naturel. 

Obs.  Xir.  Rougeole,  bronchite  pseudo-membraneuse, 

pneumonie  partielle.  —  L ,  âgé  de  quatorze  ans,  fut 

atteint,  dans  les  premiers  jours  de  février  1825,  d'un 
léger  catarrhe.  Z^e  1 5  février ,  il  me  présenta  tous  les 
svraptômes  précurseurs  de  la  rou^ole.  Larmoiement,  co- 
ryza, élernuemént,  toux.  —  Le  16,  chaleur  vive  à  la  peau, 
accélération  du  pouls,  céphalalgie,  anxiété  précordiale, 
toux  fréquente  et  sèche.  Même  état  le  \y  et  le  18.  —  Le  19, 
l'exanthème  de  la  rougeole  se  déclare  et  se  rti outre  succes- 
sivement sur  lé  visage  ,  sur  le  tionc  et  sifr  les  rnemhies  ; 
râle  sous-crépitanl  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit, 
fréquence  et  dureté  du  pouls  5  langue  rouge  et  piquetée  j 
toux  fréquente  et  sonore  (  saignée  du  bras  de  deux  pa- 
lettftSj  eau  gojujfiée  ,Jiilep  gommeuxy  —  Le  20,  pâleur 
de  l'exanthème,  tofix  fiéquente,  crachats  muqueux  peu 
abondans;  râle  muqueux  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  cliiiil:  râle  un  peu  sonore  dans  le  tiers  supérieur 
du  poumon  gairche;  respiivition  courte  et  très  fiéquente , 
pouls  dur  et  très  fiéqiieht.  (  saignée  du  bras  de  trois  pa- 
lett.es  ,  eau  gommée).  —  Le  '2\-,  'la  toux  est  plus  rare,  la 
respiration  est  moins  gênée  ;  cepenfl'arit  le 'râle  se  fait  en- 
tendre dans  la  même  étendue  que  la  veille  ,  l'ëxanihème  a 
disparu  sans  laisser  d'autres  traces  qu'une  légère  desqua- 
mation sur  le  visage  •,  la  langue  est  blanche  et  moins 
piquetée.  —  Le  22  ,  la  respiration  est  de  nouveau  plus  fré- 
(|uenle-,  le  malade  éprouve  tout-à-coup  et  à  plusieurs 
reprises  beaucoup  d'oppression  -,  le  râle  est  moins  distinct 
et  la  respiration  plus  obscure  dans  les  parties  des  pou- 
mons où  il  avait  été  entendu -,  absence  pres({ue  complète 
(je  la  respiration  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  droit  (^quinze  sangsues  sur  ce  dernier  point, 
eau  gommée).  —  Le  25,  accès  de  suffocation  plus  rappro- 
chés, orthopnée,  face  un  peu  livide  ,  lèvres  violettes,  pouls 
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très  pelit  el  très  fréquent  (  cenl  trente  pulsations  ()ar  mi- 
nuit), mort  à  cinq  heures  du  soir. —  Autopsie  du  cadavre  : 
cerveau  et  cervelet  sains ,  tiois  cuillerées  environ  de  sûo- 
silé  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  ;  la  membrane 
muqueuse  du  pliarynx  ,  du  larynx,  delà  trachée  et  des 
bronches  j  est  d'un  rouge  violacé  ,  plus  prononcé  dans  les 
points  où  le  lâle  avait  été  constaté  pendant  la  vie;  concré- 
tions blanchâlres,  memhraniformes,  un  peu  moins  consis- 
tantes que  les  pseudo-membranes  du  croup  ,  remplissant 
les  ramifications  des  bronches  qui  se  distribuent  dans  les 
deux  lobes  supérieurs  des  poumons.  Engouement  et  pre- 
mier degré  d'hépalisation  de  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure du  poumon  droit,  dont  toutes  les  autres  parties 
sont  crépitantes.  Le  poumon  gauche  est  crépitant  el  adhère 
par  son  sommet  à  la  plèvre  costale.  La  membrane  mu- 
queuse de  l'eslomac  était  d'un  blanc  sale.  Il  existait.quel- 
ques  taches  rouges  vers  la  fin  de  l'iléon.  Les  autres  viscères 
renfermés  dans  l'abdomen  éiaient  sains. 

Obs.  XUL  Rougeoles  inoculées  (i).  —  Un  enfant  de  sept 
mois,  qui  avait  une  éruption  abondante  à  la  tCle  et  un  écou- 
lement derrière  les  oreilles  ,  fut  inoculé  par  Hotnc  ,  le  21 
mars  1768.  Le  septième  jour  de  l'opératiou,  iViUaul  com- 
mença à  cire  malade;  il  e\it  un  yjvu  de  lièvre,  delà  clia- 
leur,  de  l'inquiétude,  r|uen!ii''.s  élc:uueraens  :  il  ne  toussa 
que  six  à  sept  fii's.  nouil  d'ophlhalmie. —  Le  29  mars,  Pé- 
ruplion  comuiença  à  paj-aîlre:  elle  était  sèche.  —  Le  3 
avril,  l'enfisnl  fui  promptement  rétabli. 

Le  6  juillet  1758  ,  un  enfant  de  dix-huit  mois  et  d'une 
coraplexion  fort  délicate  lut  inoculé.  Premier  jour  de  la 
maladie ,  fièvre  et  sécheresse;  deuxième  et  troisième , 
mieux;  gMrt^/if^me,  toux  et  élernuement  pendant  la  jour- 
née, légères  nau.sées;  ciuqu'èrne ,  un  peu  de  toux  pen- 
dant la  nuit,  Remuement,  grande  sécheresse ,  anorexie; 

(^t)Y..^UVa&.  iHedUnlJacts  and  erpeiimentSt  iu-8.  Lond.  i-iS. 
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sixième ,  toux  plus  fréquente  et  élernuement;  plusieurs 
taches  paiaissenl  k  matin,  mais  elles  rentrent  presque 
toutes.  Septième,  les  taches  éruptives  sont  particulière- 
ment multipliées  sur  les  côtés  et  sur  les  cuisses,  où  elles 
sont  presque  confluetites.  Elles  sont  cependant  plus  dis- 
tinctes que  dans  la  rougeoie  naluielle.  Les  yeux  sont  à 
peine  liumectés.  Soif,  élernuement  rare  ,  toux  plus  fré- 
quente. Huitième,  dévoiement.  Neuvième ,  ce  dernier 
symptôme  cesser  disparition  des  taches j  plus  de  toux  ni 
d'éternuemeiit. 

Scarlatine. 

"VocAE,  ^t.  Purpura;  Roisalia;    Morbilli   conjluentes ;  fièvre  rouge. 
Scarlatine. 

§.  252.  La  scarlatine  est  un  exanthème  contagieux  qui, 
après  un  ou  deux  jours  de  fièvre,  s'annonce  par  de  petits 
poiiiis  louées,  bientôt  remplacés  par  de  larges  tachts 
irrégulières,  d'un  rouge  écarlate  ou  d'une  leiute  frambol- 
sée,  étendue  à  presque  toute  la  surface  du  corps,  accom- 
pagnée d'angine  et  se  terminant  par  desquamation  à  la  fin 
du  premier  stpténaire. 

§.  25^.  Celle  maladie  présente  plusieurs  expressions 
symptoraatiqne.s  qu'on  peut  rapporter  à  quatre  formes 
principales  :  6ea//«Zi/2a  simple x  ,  scarlaLuia  anginosa  , 
scarlatina  sine  exantfiemale  ,  scarlatina  maligna. 

i"  Scarlatina  simplex.  VVillan  (  scarlatine  bénigne 
et  régulière).  —  Première  péiioJe  (incubation)  —  Une  fai- 
bletise  ou  un.  malaise  géuéial  ,  des  nausées  et  des  frissons 
passagers,  bientôt  suivis  de  chaleur,  et  une  soif  considéra- 
ble sont  les  syûiptônies  précurseurs  les  plus  ordinaires  de 
l'éruption.  Il  s'y  joint  quelquefois  des  douleurs  de  tète, 
des  envies  de  vomir,  des  voraissemens  ,  des  saignemens  de 
nez  ,  de  l'assoupissement  ou  quelques  autres  accidens  ner- 
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veux  chez  les  enfans.  Ces  premiers  symptômes  ,  qui  se 
déclarent  à  toute  heure  du  jour,  augmentent  ordinairement 
le  soir  et  dans  la  nuit. 

Deuxième  période  [éruption).  —  Le  deuxième  jour  de 
l'invasion,  qui  correspond  au  cinquième  ou  sixième  de 
l'infection,  la  face  se  gonfle  5  de  petites  taches ,  non  proé- 
minentes ,  d'abord  d'un  rouge  peu  foncé ,  puis  d'un  rouge 
vit,  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  conserve  sa 
teinte  naturelle,  apparaissent  en  grand  nombre  sur  le 
visage,  le  cou  et  la  poitrine.  Dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  de  semblables  taches  rouges  se  montrent  sur 
tout  le  corps,  ainsi  que  sur  ks  lèvres,  sur  la  langue,  le 
palais  et  le  pharynx.  Le  troisième jour.^  la  plupart  des 
interstices  que  les  petits  points  observés  sur  la  peau  avaient 
laissés  entre  eux  ont  disparu  et  sont  rem  placés  par  de  larges 
taches  pointillées  ,  irrégulières  et  dentelées  vers  leurs 
bords.  L'exanthème  devient  continu  sur  les  joues  et  les 
membres,  autour  des  doigts  ,  et  prend  la  couleur  écarlate 
qui  le  caractérise.  Quelques  élevures  papuleuses  se  déve- 
loppent ordinairement  en  même  temps  sur  les  mains,  la 
poitrine  et  les  membres.  La  peau  ,  beaucoup  plus  chaude 
que  dans  les  autres  exanlTièmes,  est  brûlante,  prurigineuse, 
tendue,  sèche,  et  sensible  au  toucher.  Sa  surface,  génér<i- 
lement  unie,  est  rugueuse  comme  la  peau  d'oie  sur  quel- 
ques points  ,  et  en  particulier  à  la  partie  externe  et  posté- 
rieure des  bras  et  des  cuisses  5  les  pieds  et  les  mains  où  la 
rougeur  est  ordinairement  intense  ,  sont  enflés  ,  raides  et 
douloureux.  Sur  le  tronc  ,  l'exanthème  de  la  scarlatine 
bénigne,  rarement  général,  se  dessine  en  larges  taches 
comme  pointillées  vers  leurs  bords,  très  diversifiées  dans 
leur  forme  et  leurs  contours.  Aux  aines,  aux  fesses  et  aux 
plis  des  articulations,  dans  le  sens  de  la  flexion,  la  couleur 
écariate  est  p'us  foile  et  plus  persistante  que  sur  les  autres 
régions  du  corps.  Cet  exanthème  ,  moins  vif  le  matin  que 
pendant  la  nuit,  est  toujours  plus  foncé  le  soir,  surtout  le 
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troisième  et  le  cjualriènie  jour.  II  semble  alors,  pour  me 
servir  d'une  expression  d'Hiixham,  quela  surface  du  corps 
a  été  barbouillée  avec  du  suc  de  framboise,  ou  peinte  en 
rouge.  La  fièvre  diminue  ordinairement  après  l'éruption. 

Troisième  période.  —  Le  cinquième ,  et  au  plus  tard  le 
sixième  jour,  l'exanthème  commence  à  pAlir  ;  la  rougeur 
quitfeles  parties  affectées  dans  l'ordre  où  elle  était  apparue; 
le  visage  se  dégonfle,  les  interstices  qui  séparent  les  taches 
deviennent  plus  larges,  et  la  couleur  de  ces  dernières  est 
moins  vive.  Le  septième ,  les  caractères  de  l'exanthème  sont 
déjà  peu  distincts.  Dès  le  cinquième,  une  légère  desquama- 
tion j  précédée  de  prurit,  a  lieu  sur  le  cou  ,  les  tempes  et  la 
poitrine.  Le  huitième  et  le  neuvième,  de  larges  lamelles 
épidermiques  se  détachent  de  la  surface  de  la  peau  des 
mains  j  des  doigts  ,  des  pieds  et  d'autres  régions  du  corps. 

A^ant l'éruption  et  à  son  début,  le  pouls  est  ordinaire- 
ment plein  et  fréquent  5  la  surface  supérieure  de  la  langue 
est  couverte  d'un  enduit  blanchâtre;  ses  bords  sont  rouges, 
le  pharynx  offre  une  teinte  érylhémateuse  pointillée;  les 
amygdales  sont  peu  tuméfiées  j  quelquefois  les  yeux  sont 
rouges,  brillans  et  humides;  le  sommeil  est  agité  ou  trou- 
blé par  des  rêves.  Ces  symptômes  présentent  une  rémission 
marquée  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l'éruption; 
la  langue  se  dépouille  quelquefois  de  son  épithélium  -,  sa 
surface  paraît  alors  d'un  rouge  très  animé. 

A  cette  époque,  la  scarlatine  bénigne  présente  quelque- 
fois une  anomalie  assez  remarquable  (  re^er^io  ).  Après 
un  mouvement  fébrile,  la  peau  se  couvre  de  nouveau  de 
taches  rouges  moins  nombreuses  et  moins  larges  que  celles 
de  la  première  éruption  ,  et  ces  accidens  s'évanouissent 
après  une  sueur  plus  ou  moins  abondante. 

Quelquefois  l'éruption  de  la  scarlatine  simple  a  lieu  sans 
symptômes  précurseurs  sensibles. 

20  Scarlatina  aj2ginosa[Scarl.  cynancliica.  CuUen).  Les 
symptômes  précurseurs  sont  plus  violens;  une  sensation 
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l)ru>sque  de  raideur  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  mâ- 
choire inférieure  a  lieu  souvent  au  début  de  celte  variété. 
Le  second  jour,  le  pharynx  est  enflammé,  la  voix  est  rau- 
que ,  la  déglutition  difRcile  et  douloureuse;  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  est  d'un  rouge  très 
vif  comme  l'exanthème  extérieur;  le  gonflement  des 
amygdales  est  souvent  assez  considérable.  Quelques  jouis 
après  l'invasion  et  tiès  souvent  dès  le  lendemain,  les  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais,  les  amygdales  et  le  pharynx 
se  couvrent  d'un  fluide  visqueux,  épais,  ou  de  flocons 
d'une  matière  pullacée  ,  grise  ou  jaunâtre,  blanche  ou  ca- 
séouse,  analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans  certaines 
amygdalites.  Ces  exsudations  de  couleur  et  de  con^jiàlance 
diftérentes,  se  prennent  souvent  en  masse  et  forment  des 
espèces  de  croûtes  ,  distinctes  des  plaques  couenneuses,  en 
ce  qu'elles  sont  molles,  et  qu'on  peut  les  sillonner  avec  un 
corps  dur  ou  les  enlever  avec  te  bout  du  doigt,  sans  qu'il 
en  résulte  de  douleur.  Ces  plaques  pultacées  ou  caséeuses 
se  renouvellent  du  jour  au  lendemain;  elles  se  propagent 
souvent  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  et  même  jus- 
qu'à l'œsopiiage.  Je  ne  sache  pas  qu'on  en  ait  jamais  ob- 
servé, après  la  mort,  dans  le  lar3'ux  ou  la  trachée-artère. 
Planchon  leur  donne  le  nom  de  croûte  ou  do  crasse 
aphtlieuse ;  Folhergill  et  Huxham  les  considéi-aient  à  tort 
comme  des  e.'^carrhes  et  des  ulcères.  Lorsque  les  lonsilles 
sont  inégalement  boursouflées  et  saignantes  ,  ces  exsuda- 
tions pultacées  sont  quelquefois  colorées  eu  brun  ou  en 
noir,  et  simulent  d'autant  mieux  l'aspect  de  certains  ulcères, 
que  l'haleine  contracte  souvent  alors  une  odeur  fétide.  En 
examinant  avec  plus  d'attention,  on  voit  que  celte  matière 
pultacée,  blanche,  grise  ou  noire,  se  détache  très  facile- 
ment de  la  membrane  muqueuse  ^u  pharynx  et  jamais  par 
lambeaux,  comme  dans  l'angine  couenneuse.  Les  points  en- 
flammés détergés  par  l'effet  des  boissons  et  des  gargarismes, 
n'offrent  aucune  perte  de  substance,  ni  aucune  ulcération; 
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double  circonstance  qui  a  lieu  dans  l'angine  gangreneuse. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  jours  ,  la  tempé- 
rature du  corps  s'élève  quelquefois  à  quaranle-et-un  de- 
grés et  même  à  quaranle-deux  centigrades;  en  outre  le 
pouls  est  fréquent  et  peu  développé;  altération  delà  bou- 
che, langue  d'un  rouge  animé,  papilles  très  prononcées, 
nausées,  vomissemens,  diarrhée  ou  constipation,  toux  sans 
expectoration;  éternuement,  coryza,  voix  gutturale-,  sou- 
vent héraorrhagie  nasale  ,  gêne  de  la  respiration. 

L'exanthème  n'apparaît  pas  ordinairement  d'aussi  bonne 
heure  que  dans  la  scarlatine  simple;  souvent  il  ne  se  dé- 
clare que  le  troisième  jour,  et  ne  s'étend  pas  aussi  con- 
stamment sur  toute  la  surface  du  corps.  11  se  compose  de 
taches  isolées  d'une  teinte  écarlale  ou  framboisée,  éparses 
sur  le  dos,  les  flancs,  le  col,  la  poitrine  et  les  membres  et  à- 
peu-près  constantes  sur  les  poignets.  L'exanthème  s'efface 
quelquefois  en  entier  le  jour  même  de  sou  apparition  ,  et 
se  développe  de  nouveau  à  une  époque  plus  ou  moins  rap- 
prochée. Le  plus  ordinairement,  dans  cette  variété,  l'in- 
flammation de  la  peau  est  accompagnée  d'une  tuméfaction 
très  prononcée  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout  à  la 
face  et  aux  doigts ,  dont  la  flexion  et  l'extension  se  trou- 
vent gênées.  Enfin  la  durée  entière  de  l'exanthème  est  plus 
longue  que  dans  la  scarlatine  simple,  et  son  mode  de 
desquamation  est  moins  régulier.  Celle-ci  est  à-peu-près 
nulle  lorsque  l'éruption  a  rapidement  disparu;  elle  se  pro- 
longe au  contraire  au-delà  du  troisième  septénaire,  lorsque 
l'exanthème  a  été  très  intense. 

La  scarlatine  angineuse  peut  être  compliquée  de  pneu- 
monie ou  d'accidens  cérébraux  et  devenir  mortelle.  Les 
maladies  secondaires  sont  aussi  plus  fréquentes  ,  dans  cette 
variété,  qu'après  la  scarlatine  simple. 

?i°  Scarlatina  nialigna.  La  scarlatine  se  présente  quel- 
quefois avec  des  synipiomes  plus  etfsayans  encore.  Elle 
débute  comme  la  scarlatine  angineuse,  et,  dans  l'espace 
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(le  deux  à  trois  jours,  elle  est  caractérisée  par  des  symp- 
tômes d'une  extiême  gravité.  Souvent  aussi  elle  s'annonce 
par  une  d(»uleur  fixe  dans  quelque  partie  du  corps.  Ce 
phénomène  ,  observé  par  de  Haen  ,  était  du  plus  mauvais 
augure  dans  la  constitution  épidémique  de  1777  à  1778, 
décrite  par  IMeza.  A  un  frisson  profond  [horror)  succède 
une  fièvre  ardente  :  soif  inextinguible  ,  céphalalgie,  pouls 
fréquent  el  véhément,  ardeur  à  la  gorge,  vomisseraens  et 
diarihée,  coma  ou  délire;  trois  ou  quatre  jours  après, 
éruption  de  taches  plus  élevées  que  dans  !a  scarlatine  bé- 
nigne j  parfois  urines  sanguinolentes. 

L'apparition  de  l'exanthème  est  tardive  ;  sa  teinte  est 
faible  et  livide-,  il  est  quelquefois  parsemé  de  pétéchies  ;  sa 
durée  est  incertaine;  il  peut  apparaître  et  disparaître  à 
pludeurs  reprises.  Le  pouls  est  petit  el  irrégulier,  les  dents 
et  la  langue  sont  couvertes  de  croûtes  noires  ou  brunes; 
les  yeux  sont  mouillés  et  fortement  injectés-,  un  écoule- 
ment fétide  a  quielquefois  lieu  par  les  fosses  nasales;  les 
joues  sont  d'un  rouge  foncé;  il  y  a  en  même  temps  surdité, 
délire,  chezlesadulles;  coma,  agitation  chez  lesenfîins;  ha- 
leine fétide,  respiration  bruyante  et  laborieuse  ,  occasio- 
née  par  des  muscosités  épaisses  et  visqueuses  déposées  dans 
lephar^^nx:  déglutition  diiBcile  ou  impossible;  coniitric- 
lion  des  mâchoires ,  exsudation  rioi)-âlre  à  la  surface  des 
amygdales  et  des  parties  voisines.  Un  coma  continuel,  la 
difficulté'  extième  de  la  respiration,  une  diarrhée  abon- 
dante, la  formation  de  nom'oreuses  pétéchies,  annoncent 
une  mort  prochaine  qui  a  lieu  quelquefois  soudainement 
dès  le  deuxième,  troisième  ou  quatrième  jour. 

Le  petit  nombre  de  malades  (jui  survivent  à  ces  premiers 
accidcns  ont  encore  à  redouter  les  suites  de  l'inflammation 
des  voies  aériennes  et  des  organes  digestifs  ,  qui  persiste 
•iprès  la  guériscm  de  l'exanthème.  Des  escarrhes  gangre- 
neuses, se  forment  souvent  au  trochanlers  et  au  sacrum  ; 
elles  sont  suivies  de  larges  ulcérations,  dont  la  guérisou 
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difficile  prolonge  encore  la  convalescence.  Lorsqu'elles  sont 
jointes  à  des  inflammations  infeslinales  chroniques,  ces 
ulcérations  sont  toujours  graves  et  quelquefois  mortelles. 

4°  Scarlatina  sine  exantlieniale.  Dans  l'épidémie  de 
1766,  observée  par  Folhergill  et  par  Huxham  à  Edim- 
boujg  ,  quelquefois,  chez  les  personnes  d'un  certain  âge 
tt  très  rarement  chez  les  enfans  ,  après  le  mal  de  gorge 
le  plus  violent  ,  il  n'y  avait  aucune  éruption  ,  quoiqu'il 
y  eut  Je  la  démangeaison  à  la  peau,  et  qu'on  y  obser- 
vai ensuite  une  desquamation  plus  ou  moins  considé- 
rable. Dans  l'épidémie  de  Buckinghamshire,  observée  en 
1788  par  Rumsey,  le  mal  de  gorge  était  un  symptôme 
plus  fiéquent  que  l'éruption.  Stoll,  Aascow,  Bang,  Ranoé 
et,  dans  ces  derniers  temps,  un  observateur  aussi  fidèle 
(|u'cclairé,  Dance,  onL  aussi  constaté  l'existence  de  ces 
lièvres  scarlatines  sans  éruption.  Je  ne  les  ai  point  obser- 
\ées-,  mais  celte  circonstance  lient  peut-être  à  la  difficulté 
de  sainir  tou.s  les  traits  d'une  épidémie  de  scarlatine ,  dans 
la  pratique  d'une  grande  ville  comme  Paris,  et  à  la 
1  aielé  de  cette  maladie  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Anloine 
el  de  la  Charité  où  Ton  n'admet  que  des  adultes. 

§  qS*.  Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  montre 
Ici  .scailatine,  l'exanthème  peut  è\VG  compliqué  avec  d'au- 
tres inflammations  delà  peau.  Du  quatrième  au  cinquième 
j(»ur  de  l'éiuplion ,  il  ^e  fait  souvent  sur  le  cou ,  les  aisselles 
il  quelquefois  sur  d'autres  régions  du  corps,  une  éruption 
(lif  sudamina,  de  peliles  vésicules  semi-globuleuses,  conte- 
nant un  fluide  perlé  ou  transparent,  qui  est  promptemenl 
ahsoibé  ou  qui  s'écoule  à  la  surface  de  la  peau  après  la 
rupture  de  Tépiderme  (^scarlatina  mil  if  a  ris  Frank). 
Quelquefois  aussi  on  observe,  au  début  de  la  desquama- 
tion, des  éruptions  prurigineuses,  telles  que  l'uiticaire  ; 
ics  complications  de  la  tcarlaline  avec  la  rougeole  ,  l'éry- 
sipèle  et  les  inflammations  pustuleuses  sont  plus  rares. 
§.  255.  Maladies  secondaires,  —  Pendant  !a  coiivales- 
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cence,  du  quatorzième  au  quinzième  jour  de  la  maladlie  fet 
quelquefois  plus  tard  ,  on  observe  souvent  une  anasarque, 
dont  l'étude  mérite  une  attention  particulière.  Cette  hy- 
dropisie  a  lieu  surtout  en  hiver  et  chez  les  enfans,  à  la 
suite  de  l'impression  du  froid.  Elle  s'annonce  par  Un  sen- 
timent de  lassitude,  de  langueur,  de  tristesse  ou  de  dégoût -, 
par  de  l'insomnie  et  par  la  rareté  dec  urines  qui  devien- 
nent épaisses,  brunes,  noirâtres  et  quelquefois  assez 
semblables  à  de  la  lavure  de  chair.  La  face  et  les  paupière» 
surtout  se  luméhent,  et  l'œdème  gagnant  les  extrémités  in- 
férieures ne  tarde  pas  à  devenir  général.  Tous  les  auteurs 
sont  d'accord  sur  la  gravité  de  cette  espèce  d'anasarque. 
D'après  Plenciz  et  de  Haen  ,  elle  est  beaucoup  plus 
meurtrière  que  la  maladie  primitive.  Plenciz,  Stôrk, 
de  Haen  et  Withering  regardent  cette  hydropisie  ,  pres- 
que com.me  une  seconde  période  de  la  maladie,  comme 
un  de  ses  caractères  distinct  ifs.  C.  Vieusseux  l'attribue 
à  l'impression  du  froid  ;  Robert  de  Langres  à  une  crise 
imparfaite;  Blackall,  et  plus  récemment  M.  Pescbier,  ont 
constaté  que  dans  celte  espèce  d'anasarque,  l'urine  était 
souvent  aibnmineuse;  G.  Uberlacher  (i)  en  attribue  la 
cause  à  une  ijffeclion  des  reins.  Il  y  a  dans  l'ensemble 
de  ces  remarques,  bien  des  motifs  pour  rechercher  si  cette- 
espèce  d'anasarque  n'est  pas  une  variété  de  l'bydropisie 
que  M.  Brighta  fait  connaître,  que  MM.  Gregory  et  Chris- 
tison  ont  éclairée  par  de  nouveaux  faits,  et  sur  laquelle  j'af. 
fait  moi-même  un  assez  grand  nombre  de  recherches  (2}» 
Fn  effet,  comme  la  maladie  de  Bright,  l'anasarque  con- 
sécutive à  la  scarlatine  est  presque  toujours  produite  par 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  Au  début  de  ces 
deux  maladies  on  observe  souvent  une  altération  particu- 
lière des  urines  qui  sont  brunes,  albumineuses  et  chargées 
de  cruoi .  Toutes  deux  sont   très  graves  et  se  terminent 

(i)  Uberlacher  (Greg.)  Ahhandlung  vorit  scharlach  Jleher,  Wien.  37S. 
(2)  Tissot   De  r hydropisie  produite  par  V affection  granideuse  des  reins .  \n-\'> -^ 
Paris,  i833. 
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quelquefois  par  des  hydrolhorax  et  des  hydrocéphales, 
et  sont  bien  distinctes  des  hydropisies  passives  qui  dépen- 
dent d'un  obstacle  au  cours  du  sang,  et  dont  iM.  Bouil- 
laud  a  si  bien  fait  connaître  le  mécanisme.  Je  n'ai  pas  eu 
l'occasion  d'examiner,  après  la  mort,  les  organes  et  les 
reins  en  particulier  d'individus  morts  d'anasarque  suite 
delà  scarlatine,  quoique  j'aie  été  assez  souvent  dans  le 
cas  de  faire  de  semblables  recherches  sur  des  individus 
qui  avaient  succombé  à  la  maladie  de  Bright.  Je  n'en  ai  pas 
trouvé  d'exemples  parmi  les  nombreuses  observations  pu- 
bliées par  M.  Gregory;  mais  pendant  la  vie,  il  y  a  une 
identité  si  parfaite  dans  Fexpression  des  phénomènes  de 
ces  deux  maladies  que  l'autopsie  des  cadavres  démontrera 
très  probablement  qu'elles  sont  de  même  nature. 

On  peut  encore  observer,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  des 
ophthalmies-,  des  otites,  des  bronchites,  des  entérites,  des 
amauroses,  des  parotides  et  des  inflammations  du  testicule 
chez  les  adultes,  des  engorgemens  des  glandes  sous-maxil- 
laires et  inguinales  chez  les  enfans*,  mais  ces  raa?adies  sont 
plutôt  accidentelles  que  secondaires. 

§.256.  Observations anatoniiques . —  Lorsque  la  mort  est 
arrivée  le  deuxième  jour  de  l'invasion,  je  n'ai  trouvé  qu'un 
peu  de  rougeur  dans  la  membrane  muqueuse  bronchique; 
les  traces  de  la  scarlatine  s'étaient  évanouies.  Lorsque  la 
mort  avait  eu  lieu  le  troisième  jour,  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx ,  de  la  trachée  et  des  bronches  offrait  une  rou- 
geur uniforme;  le  cerveau  présentait  un  engorgement  san- 
guin, et  le  réseau  vasculaiiede  la  pie-mèrê  était  injecté;  la 
membiane  muqueuse  de  l'estomac  offrait  quelquefois  une 
rougeur  et  pointillée  de  petites  ecchymoses.  Dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  les  lésions  étaient  à-peu-près  les 
mêmes,  avec  cette  seule  différence  qu'elles  étaient  plus  évi- 
dentes; j'ai  trouvé  delà  rougeui-et  quelquefois  nn  Jépot  de 
pus  dans  les  amy^ales  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
de  la  partie  supérieure  du  Jarj^nx;  la  membiane  muqiuu.'-e 
I.  i4 
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de  Ivi  Uarliée  et  des  bionches  était  rouge  ou  d'une  teinte  li- 
vide aulfuirae:  lespetifii  vaisseaux  de  la  pie-mère  ccréhiale 
el  rachidienne  étaieuL  injeclés  et  offraient  quelquefois»  de 
petites  ecchymoses,  et  les  ventricules  latéraux  contenaient 
de  la  héiosiié  ;  mais  (juel(|uerois  aussi ,  je  n'ai  rencontré  au- 
cune lésioii  qui  pùl  rendre  compte  des  .symptômes  céré- 
braux observés  pendant  la  vie.  Le  sang  a  été  peu  examiné; 
j'ignore  s'il  jouit,  comme  dans  ia  rougeole,  de  propriétés 
contagieuses.  J'fii  observé  des  boursouflemens  insolites  de 
plaques  dePéyer  el  de  la  plupart  des  follicules  des  intestins, 
des  ecchymoses  et  du  sang  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  gasuo-inle-itinale  ,  plus  rarement  des  épanche- 
muns  sanguinolens  el  purulens  dans  la  cavité  dts  plèvres, 
qiii ,  par  la  promptitude  de  k-ur  développement  et  de  leur 
marche, ^serablaieiit  tenir  dugeni^  de  la  scarlatine; la  bou- 
che, les  fossej  nasales  et  le  pharynx  ont  présenté  souvent  la 
rougeur  et    Içs  altérations  propres   à   l'angine  crémeuse. 

§.  207.  Causes.  —  La  scarlatine  est  contagieuse,  mais  à 
un  moindre  degré  cjue  la  rougeole.  Petit-Radel  a  cheiché 
vainement  à  l'inoculer;  nu\is  on  assure  que  Sloll  y  est 
parvenu;  J.  Frank  assure  même  qu'elle  peut  se  transmettre 
de^rjioinmeau  chien.  Elle  aff'ecte  principalement  les  enfans 
et  les  adolescens,  et  plus  rarement  les  adultes j  elle  atteint 
bien  rarement  deux  fois  le  même  individu.  Sur  deu,x  mille 
cas,  Willan  n'a  pas  vu  un  seul  exemple  de  récidive.  Je  n'en 
connaissais  pas  lors  delà  publication  de  la  première  édi- 
tion de  cet  ouvrage:  j'en  ai  recueilli  un  depuis.  La  maladie 
contractée  par  contagion  survint  à  un  jeune  homme  que 
j'avais  soigné  de  la  scarlatine  plusieurs  années  auparavant , 
et  qui  était  convalescent  d'une  pneujuouie  dans  laquelle 
les  émissions  sanguines  avaient  été  largement  employées. 

Tous  les  individus  ne  sont  pas  aptes  au  même  degié  à 
contracter  la  scarlaline.  et  toutes  les  conditions  ne  sont  pas 
«'•gaiement  propres  à  son  développemeMl.  Elle  alleinl  plus 
facilement  les  femmes  que  les  hommes.  Quelques  indivi- 
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dus,  après  avoir  été  exposés  en  vain, pendant  plusieursjours, 
à  la  contagion  de  celte  maladie,  en  ont  été  frappés  plus 
tard,  à  la  suite  d'un  simple  rapport  avec  des  personnes  qui 
avaient  visité  des  malades  atteints  de  cet  exanthème.  La 
scarlatine  règne  presque  toujours  d'une  manière  épidémie 
que,  et  le  plus  souvent  vers  les  équinoxes.  On  l'observe 
pendant  l'hiver,  lois  des  vicissitudes  almospiiériques  ou 
lorsque  le  temps  est  humide,  froid  et  nébuleux,  et  dans 
d'autres  saisons^  après  des  pluies  abondantes  immédiate- 
ment suivies  d'une  grande  chaleur. 

Les  épidémies  de  scarlatine,  considérées  individuelle- 
ment ,  offrent  toujours  un  caractère  particulier  qui  les  iaj> 
proche  ou  les  éloigne  de  quelques  autres.  Certaines  épidé- 
mies ont  été  remarquables  par  leur  caractère  de  bénignité. 
Une  douleur  fixe  était  un  des  sympi«^)mes  graves  de  Tépi- 
démie  observée  en  1777  et  1778,  à  Copenhague,  par  Meza; 
la  scarlatine  maligne  a  été  décrite  par  Sennert,  en  1619, 
et  observée  en  Saxe,  en  1695  et  16975  Chr.  Morton  à 
donné  le  tableau  d'une  épidémie  de  scarlatine  avc-c  pa- 
rotides et  bubons;  l'épidémie  de  1748  et  1749,  observée  a 
La  Haye,  était  accompagnée  d'ulcération  de  la  gorge  et  des 
parties  génitales;  dans  l'épidémie  d'Upsal,  de  17'ti,  décrite 
par  Rosen,  des  parotides  n'étaient  point  d'un  mauvais  au- 
gtare;  l'épidémie  observée  en  1751,  par  Navier,  à  Châlons- 
sur-Marne,  et  celle  qui  fut  observée  à  Vienne,  en  1770  et 
1771,  par  de  Haen  et  Kirchvogel,  offrirent  tous  les  ca- 
ractères de  la  scarlatine  njaligiie. 

Certaines  épidémies  se  sont  montrées  avec  un  caractère 
mixleou  compliqué:  telleétait  l'épidémie  décrite  par  Lorry, 
en  1777.  Celle  qui  fut  observée  par  A.nt.  Stœrk,  à  Vienne, 
en  1759,  était  accompagnée  d'une  éruption  miliaire;  l'épi- 
démie de  Céphalonie.  décrite  par  Angel.  ZulJatto,  futre- 
raarquable  par  une  complication  bilieuse  et  vermineuse. 

§.  258.  Diagnostic. — La  scarlatine  diffère  de  la  rougeole, 
par  ses  symptômes  précurseurs,  par  la  teinte  écarlate  de 
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son  exanthème  dont  les  lâches  beaucoup  plus  larges,  sans 
forme  déterminée,  ne  piésenlenl  pas  comme  ceiles  de  la 
rougeole  de  petites  élevures  disposées  en  arcs  et  sensibles 
au  lo.icher,  et  par  l'inflammation  du  pharynx  qui  l'ac- 
compagne prestjue  constamment.  Dans  la  rougeole,  le  ma- 
lade éprouve,  trois  ou  (juatie  jours  avant  l'éruption,  de 
renchifreiiement  e!  de  l'étei  nuement ,  une  toux  sèche  et 
rauque;  les  yeux  deviennent  humides  et  larmoyans;  dans 
la  scai'laline,  les  yeux  sont  ardens ,  enflammés;  les  ma- 
lades se  plaignent  d'une  douleur  à  la  gorge.  La  rougeole 
se  montre,  le  quatrième  jour  de  l'invasion  ,  d'abord  sur  les 
parties  supérieures  du  tronc  et  s'étend  peu-à-peu  sur  les 
autres;  l'exanthème  de  la  scarlatine  paraît  dès  le  second 
jour  sur  tout  le  corps.  La  rougeole  laisse  le  plus  souvent  à 
sa  suite  des  bronchites,  des  ophlhalmies  et  des  entérites; 
l'anasarque  succède  plus  ordinairement  à  la  scarlatine. 
Suivant  M.  Heim  ,  la  scarlatine  a  ime  odeur  caractéristique 
qu'il  compare  à  celle  qu'on  sent  dans  des  magasins  où  l'on 
conserve  de  vieux  fjomage,  de  vieux  harengs,  ou  bien  à 
celle  qu'exhale,  à  quelque  distance, la  loge  où  l'on  retient 
les  lions  et  autres  animaux  de  proie.  Celte  odeur  se  mani* 
feste  dès  le  début  dt;  la  maladie  et  avant  même  l'apparition 
de  l'exanthème.  La  rougeole  a  aussi  son  odeur  particu- 
lière. Celle  odeur,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'au 
septième  jour  est  donceâtre;  plus  lard,  elle  devient  aigre- 
lette, et  tout-à-fait  semblable  à  celle  qu'exhalent  les 
plumes  fraîchement  arrachées  sur  une  oie  vivante  ou  qui 
vient  d'être  luée.  La  scarlatine  diflere  également  par  plu- 
sieurs caractères  de  la  l'oséole,  de  l'érysipèle ,  §.  a^i,  et  de 
l'érylhème  §.  221.  Le  développement  accidentel  de  suda- 
mina  et  de  vésicules  dans  la  scarlatine,  ne  peut  rendre 
incertain  le  diagnostic  avec  la  suetle-miliaire.  Dans  la 
scarlatine,  elles  sont  peu  nombreuses  et  n'occupent  que 
certaines  régions  ;  elles  so  ni  éparses  sur  la  surlace  du  corps 
dans  la  suelte.  Enfin  l'existence  d'un  exanlhèrae  écarlate 
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à  la  peau  suffit  pour  établir  une  distinction  entre  la  scar- 
latine et  les  angines  crémeuses  ou  pultace'es  du  pharynx, 
observées  dans  quelques  épidémies   de  scarlatine  et  dési- 
gnées par  Johnston ,  Williei'ing,  Sloll,  etc.  sous  le  nom 
de  scarlatines  sajis  éruption.  M.  Bretonneau  a  très  bien 
décrit  les  caractères  qui  distinguent  îa  scarlatine  maligne 
angineuse  de  la  diplill'.ériie.  Un  trouble  extrême  delà  circu- 
lation comparable  à  celui  qui  résulte  de  la  morsure   d'une 
vipère  ,  peut  être  observé   dès  le  début    de  la   scarlatine 
malignej  le  rliythme  de  la  respiration  n'est  pas  m  oins  altéré; 
fréquemment  les  fonctions  du  canal  digestif.sont  perver- 
ties et  d'énormes  vomissemens  accompagnent  une  diarrhée 
continuelle ,  en  même  temps  que  les  désordres  de  l'inner- 
vation, qui  se  prononcent  de  plus  en  plus,  présagent  une 
terminaison  funeste.  Le  début  de  la  diphl hérite  est  à  peine 
marqué  par  un  mouvement  fébrile,  ou  du  moins,  après 
un   accès  de  fièvre   éphémère,   le  poils  ne   tarde  pas  à 
perdre  de  sa  fréquence.  Les  fonctions  oiganiques  et  celles 
qui  appartiennent  à   la  vie  de  relation,  sont  si  peu  trou- 
blées que  le   plus  souvent  les  enfans,qui  sont  déjà  dan- 
gereusement atteints  de  l'angine  maligne,  conservent  leur 
appétit  habituel   et  continuent   leurs  jeux.  Chacune  des 
phases  de  la  scarlatine  s'accomplit  dans  les  termes  d'une 
durée  limitée;  aucun  terme  ne  peut  être  mis  aux  progrès  suc- 
cessifs de  la  diphthérile.  La  marche  de  la  scarlatine  est  très 
aiguë^elle  peut  se  terminer  par  la  mort  depuis  le  premier 
jusqu'au  dernier  jour,  de  l'unique  septénaiie  qui  constitue 
son  état  5  l'inflammation  diphthérique  tend  à  la  chronicit<^, 
si  l'occlusion  des  voies  aériennes  n'apporte  pas  un  terme  à 
sa  durée.  L'inflammation  sc.ulatineuse  s'étend  presque  si- 
multanément  à    tous   hs   points  d°s    surfaces    MiMt|ueu.«es 
qu'elle  doit  occuper;  éniint-mmenl   locale,  c'e.vl   d'un  seul 
point  que    l'inflammaîion    diplilhéi-i(|ue  se   propage  avec 
plus  ou  inoins  de  rapidité  aux  siaface^  (ju'elU-  (uvc.hil  gra- 
duellement: ainsi,  tandis  que  d'épaisses  conci  étions  ahérées 
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daiis  îeiu-  couleur,  lecouvreut  depuis  pliisieujs  jours  les 
tonsiJles  et  les  piU'ois  du  pharynx,  on  trouve  si  le  sujet 
buccoinbe  à  l'occlusion  des  voies  aériennes ,  la  tnembrane 
inufjueuse  de  la  li-achée,  des  l.uonclies  et  des  fosses  nu- 
5-aleSj  fapîssée  de  concrétions  qui  offrent  les  caraclères  d'une 
exsudation  ph.-s  lécenlc.  L'iuflauimation  scarlatinea.se  a 
peu  de  tendance  à  se  porter  dens  les  canaux  aérifèrcs, 
tandis  que  rinilaiTnnati'-n  diphihérique  a  une  extrême  ten- 
dance à  b'y  ]n-opager.  Dans  la  scarlatine  ,  si  le  malade  suc- 
conibe  dans  le  cours  du  premier  septénaire,  aucune  le'sion 
anatomique  importante  ne  montre  oïdinairement  la  cause 
jnanife.sle  de  la  niort;  la  dipliihérile  ne  devi'.Mil  mortelle 
qu'au  raomenl  où  les  cou.clies  membraniformes  qui  tapis- 
sent l'intérieur  des  canaux  aéritères,  apportent,  par  leur 
acciimulation  ou  leur  décollement,  un  obstacle  mécanique 
à  la  respiration;  quelquefois  même  l'asphyxie  ne  sftrvicut 
pas  avant  que  plusieurs  divisions  des  bionches  ne  soient 
enduites  d'une  exsudation  concrète.  Le  traitement  lojîique, 
en  modifiant  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  l'inflam- 
inalioiî  couenneuse  des  loasilies,  n'abrège  pas  la  scarlatine 
et  n'en  diminue  pas  le  danger;  les  premiers  jours  du  second 
septénaire  amènent  la  desquamation  de  la  peau  et  mic 
convalescence  plus  ou  moins  pénible;  les  malades,  qui 
font  parvenus  à  une  époque  avancée  de  leur  convales- 
cence, ne  sont  pas  encore  à  l'abri  des  conséquences  fâ- 
cheuses de  cette  lièvre  exantlicmatique;  ils  restent  exposés 
aux  ulcéi'ations  gangreneuses  de  la  peau,  aux  convulsions, 
à,l'anasarque,  à  l'œdème  des  poumons,  affections  chroni- 
ques presque  toujours  accompagnées  d'un  changement 
remarquable  dans  les  urines  qui  contractent  une  couleur 
fauve  très  foncée,  due  à  un  mélange  de  cruor  altéré  dans 
sa  couleiu'.  Au  conlraii-e,  si  le  traitement  topique  modifie 
l'inflammation  diphthérique,  le  retour  à  la  santé  est  ob- 
tenu aussitôt  que  la  maladie  locale  est  terminée.  Les  épi- 
i],ciîiie.s  Içà  plu^  meurlrière.'j  de  scarlatine  moissonnent  à 
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peine  un  tiers  on  un  cinfjuiènie  de  ceux  qui  en  sont  o(- 
leirits,  quelle  que  soil  la  n)('c]icalion  employée,  el  le  plus 
souvent  la  mortalité  csl  beaucoup  moindre;  el  il  esta- peu- 
près  prouvé,  que  tous  ceux  qui  sont  i'.fFectéc  d'angine  oia- 
jigne  péiis.senl  si  la  maladie  est  abandonnéo  à  elle-même. 

Ajoulons  que  dans  la  scarlatine  comme  dans  la  rou- 
geole, ce  qu'il  importe  le  plus,  sous  le  lapport  du  diagno- 
stic, c'est  de  déterminer  l'étendue  et  rinlensilédcs  désoidies 
qui  accompagnent  cet  exanthème  et  le  caractère  de  béni- 
gnité ou  de  malignité  de  l'épidémie  régnante.  Il  faut  sur- 
tout apporter  la  plus  grande  attention  dans  l'examen  des 
cas  de  scarlatine  maligne.  Le  délire  el  d'autres  symptômes 
graves  sont  quelquefois  le  )  ésultat  de  la  violence  de  l'in- 
flammation de  la  peau  ,  du  pharynx  ou  de  quelque  autre 
organe;  dans  d'autres  circonsîaucesj  ils  semblent  dépcn- 
die  d'une  co;igesl ion  dans  les  veines  méningieuncs  :  enfin 
il  est  de.s  ois  où  ces  phénomènes ,  itidépendans  de  loule  e^- 
j)èce  de  congestion  cérébrale,  sont  encore  plus  gi-avcs  el 
plus  inexplicables. 

§.  269.  Pro.'iostic.  —  Lascailaline^iV/zp/e.  chezun  sujet 
bien  constitué  qui  n'a  pas  récenmient  éprouvé  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  est  sans  dangei".  Une  scarlatine  bé- 
nigne pourrait  cependant  devenir  dangei-eu.se  par  la  rctro- 
cessloa  de  l'exanthème  provoquée  par  un  traitement  in- 
cendiaire ou  par  rimpres.sioM  du  froid.  Une  hémori  hagie 
nasalcau  moment  de  l'éruption  est  salutaire. 

Le  degré  d'étendue  de  îa  phlegmabie  pharyngienne  et 
gastro-intestinale  qui  précède  et  accompagne  (]uelquefois 
l'exanthème,  le  caractère  de  l'épidémie  régna u le,  les  af- 
fections pulmonaires  ou  cérébrales  qui  peuvent  survenir 
à  diverses  époques  de  son  développement,  rendent  le  pio- 
nostic  plus  ou  moins  grave,  suivant  qu'elles  sont  elles- 
mêmes  plus  ou  moins  rebelles. 

Chez  les  ("ennnes  récemment  arroiiclites ,  la  scarlatijif 
est  ordiiiaivcujetif  grave,  S.  la  Malerullé,  M,  ^nn  a  U'b- 
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serve  qu'elle  n'attaqiKÙI  presque  jamais  les  femmes  grosses 
admises  dans  l'hopil.il,  mais  qu'elles  la  contractaient  faci- 
lement après  l'accouchement. 

€.  260.  Traitement.  —  Dans  la  scarlaline  simple,  très 
légère,  on  favorisera  la  marche  naturelle  et  régulièie  de 
l'exanthème  par  l'action  d'une  température  douce  et  uni- 
forme-, on  recommandera  la  diète,  les  pédiluves,  les  bois- 
sons délayantes  et  fraîches,  telles  que  les  infusions  de  vio- 
lettes, de  coquelicot,  agréa])lement  acidulées  avec  les  sirops 
de  limon  ou  de  groseille.  Chez  un  individu  fort  et  plétho- 
rique, si  la  chaleur  de  la  peau  est  très  considérable,  on  pra- 
tiquera une  saignée  du  bras.  Les  malades  ne  doivent  pas 
se  laisser  aller  au  mouvement  instinctif  qui  les  porte  à  se 
découvrir-,  et  l'air  de  la  chambre  ou  des  salles  ne  doit  être 
renouvelé  qu'avec  précaution.  Plus  tard  il  ne  faut  pas  leur 
permettre  de  sortir  de  leur  appartement  ou  les  renvoyer 
des  hôpitaux  avant  le  trentième  jour. 

§.  261.  Dans  la  scarlatine  angineuse j  les  gargarisraes 
adoucissans  avec  le  lait  coupé  ou  la  décoction  de  gui- 
mauve miellée,  les  saignées  du  bras  ou  du  pied,  l'applica- 
tion de  sangsues  autour  du  cou  ou  à  l'épigastre,  celle  des 
sinapismes  mitigés  sur  les  coudepieds,  les  cataplasmes 
éraoUiens  disposés  en  cravate  autour  du  cou,  sont  généra- 
lement utiles.  Lorsqu'il  ne  paraît  plus  permis  de  persister 
dans  ces  moyens,  sans  s'exposer  à  déranger  la  m.arche  natu- 
relle de  la  maladie,  il  faut  avoir  recours  à  l'application  d'un 
vésicaloire  à  la  nuque,  faire  appliquer  sur  l'épigastre  et  sur 
toutes  les  parties  du  corps  où  la  chaleur  est  considérable, 
des  linges  ou  des  éponges  imbibées  d'eau  froide  vinaigrée, 
(ju'on  renouvelle  fréquemment. 

D'autres  luéihodes  comptent  de  nombreux  partisans. 
Currie,  W  ithering,  Baleraan  et  le  docteur  Ant.  T.  Thom- 
son, ont  employé  hardiment  les  lotions  ou  les  aspersions 
froides.  Le  malade  est  rais  nu  dans  une  baignoire,  et  on 
lui  jette  sur  la  tête  un  ou  deux  baquets  d'eau  froide.  Après 
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lui  avoir  rapidement  essuyé  le  corps,  on  le  remet  au  lit;  et 
si  la  sensation  du  froid  se  prolonge,  on  lui  fait  boire  un 
peu  d'eau  chaude  et  de  vin.  En  quelques  minutes,  le  pouls 
devient  moins  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  la 
soif  est  moins  vive  ;  un  sommeil  calme  succède  à  l'agita- 
tion ,  et  il  est  ordinairement  suivi  d'une  transpiration 
salutaire.  Si  les  accidens  se  renouvellent,  si  la  chaleur  de- 
vient acre  et  très  élevée,  on  répèle  les  aspersions,  qui 
procurent  un  nouveau  soulagement. 

La  crainte  d'une  répercussion,  exprimée  par  les  malades 
ou  les  assistans  ,  a  quelquefois  obligé  les  médecins  anglais 
à  réduire  cette  méthode  à  de  simples  lotions  froides  acidu- 
lées, sur  les  mains ,  sur  la  face,  sur  le  col  et  sur  le  tronc.  On 
renouvelle  l'air  de  la  chambre,  en  même  temps  qu'on 
diminue  la  température  du  corps. 

Nous  ne  possédons  ,  dit  Baleman  ,  aucun  agent ,  je  n'en 
excepte  pas  même  la  saignée,  qui  agisse  sur  les  fonctions 
de  l'économie  animale  avec  autant  d'efficacité,  de  sûrele 
et  de  promptitude  que  l'application  de  l'eau  froide  sur 
la  peau,  pendant  la  plus  forte  chaleur  de  la  scarlatine. 
J'ai  eu,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  satisfac- 
tion de  voir  s'améliorer  sur-le-champ  les  symptômes^  et 
un  changement  subit  s'opérer  dans  la  physionomie  du 
malade,  à  l'aide  des  lotions  froides  sur  la  peau. 

Plusieurs  médecins  anglais  ont  proposé  de  combattre 
exclusivement  la  scarlatine  angineuse  par  les  pu rgci! ifs, 
affirmant  qu'ils  ne  produisaient  jamais  les  accidens  ii-r- 
veux  et  la  dépression  du  pouls  qu'on  observe  quelquefois 
à  la  suite  de  la  saignée.  Le  célèbre  Willan ,  partisan  de 
cette  méthode,  employait  le  calomel  à  la  dose  de  deux  à  trois 
grains  avec  une  même  quanlilé  de  poudreanlimoniale.  Sur 
trois  cents  malades  traités,  suivant  cette  méthode,  par  un 
médecin  d'Ypswich,  en  1772,  il  n'en  mourut  pas  un  seul. 

Pour  diminuer  la  fièvre,  la  chaleur  et  finsomnie,  on  a 
aussi  employé,  dès  le  début  de  la  maladie.  Je  tartre  stibiéà 
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doses  vomitives,  toules  les  vingt-quatre  ou  toutes  les  qua- 
rante-luiit  heures. 

he  chlore ,  adminisîrëà  la  dose  de  deux  gros  pour  huit 
onces  d'eau  ,  dans  l'espace  de  douze  heures-,  a  été  préco- 
nisé par  M.  Balhwite  comme  un  remède  spécifique.  Je  n'ai 
point  expérimenté  ces  diverses  méthodes. 

§.  262.  Dans  les  scarlatines  simples  et  angineuses,  com/?/^- 
<5rMf'(?s d'inflammation  intense  de  l'estomac,  de  l'intestin,  du 
larynx  et  des  bronches,  de  congestions  cérébrales  ou  d'a- 
rachnilis,  etc.,  l'activité  des  médications  antl-phlogisliques 
doit  être  proportionnée  au  nombre  et  à  la  gravité  de  ces 
affections.  Au  début,  elles  réclament  les  saignées  du  pied 
et  l'application  de  sangsues  autour  du  cou,  à  l'épigastre  et 
sur  tous  les  points  où  l'inflammation  s'est  propagée;  ce- 
pendant il  ne  Huit  pas  prodiguer  ces  saignées  au  point 
qu'elles  deviennent  elles-mêmes  des  hûmorrhagics  lâcheuses. 
11  ne  fiiul  pas  non  plus  attribuer  tous  les  délires  à  l'inflam- 
mation du  cerveau  ou  de  ses  membranes.  11  faut  aussi  sa- 
voir alleiidre  quelque  chose  du  temps  dans  cetle  fièvre 
exanihéraatique,  comme  dans  toutes  les  autres.  Viennent 
ensuite,  comme  pour  la  rougeole,  l'indication  deiappcler 
l'exanthème  à  la  peau  par  d-js  bains  et  des  rubéfîans  ,  lors- 
qu'il est  disparu  à  la  suite  de  l'impression  du  froid  et  do 
l'humidité,  et  celle  de  le  fixer  pour  ainsi  dire  par  des  vé- 
sicaloires,  lorsqu'il  paraît  et  s'cfi'ace  allernativemenl.  Lors- 
que cetle  marche  irrégulière  de  l'exanthème  est  subor- 
donnée à  des  paroxysmes  d'irritation  intérieure,  comme 
cela  a  lieu  le  plus  ordinairement,  le  meilleur  moyen  de 
fixer  l'exanthème  à  la  peau  e.st  de  combattre  et  de  dé- 
truire les  affections  internes^  ce  qui  malheureusement  n'est 
pas  toujouis  possible. 

§.  263.  Dans  la  scarlatine  maligne  (sca?:  alaxlque,  alaxo- 
aclynaniique  de  quelques  modernes),  que  peul-on  opposer 
avec  succès  au  délire,  aux  suffusions  sanguines  dans 
l'estomac,   dans  les  plèvres,  les  )néniriges  ,  etc.?   1^  sai- 
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gnée  échoue  presque  constamment  ;  le  pouls  se  ùéprime" 
avec  une  promptitude  désespérante,  comme  dans  les  do- 
iliinenléj'ites graves,  dont  on  rulrouve  quelquefois,  à  l'ou- 
verture du  corps,  Jes  lésions  intestinales.  D'un  autre  coté, 
les  médecins  qui  ont  le  plus  préconisé  les  lotions  et  les 
aspersions  froides  ,  déclarent  que,  dans  cette  variété,  elles 
ne  sont  point  avantageuses.  L'ipécacuanha  et  le  tartre 
slibié  provoquent  le  vomissement,  expulsent  le  mucus 
sanicux  accumulé  dans  l'airière-gorge,  et  ont  quelquefois 
semblé  ramener  la  maladie  à  une  marche  plus  régulière. 
Les  fumigations  vinaigrées,  elles  décoctions  de  quinquina 
et  de  oontra-yerva  acidulées  avec  l'oxymel  ou  l'acide  mu- 
liatique,  ou  aiguisées  avec  du  chloiure  de  diaux  ou  légè- 
rement alcoolisées,  sont  généralement  conseillées  en  gar- 
garisme ou  en  lotions.  Les  vésicatoires  volans  et  les  sina- 
pismes  autour  du  col  sont  également  recommandés.  On 
assure  que  les  purgatifs  et  spécialement  le  calomcl  à  la  dose 
de  huil  à  dix  grains,  ont  été  plus  souvent  saluLaiies  qu'au- 
cun autre  moyen.  Je  ne  les  al  point  expérimentés;  les 
scarlatines  malignes  sont  assez  rares  à  Paris,  dans  la  pra- 
tique civile,  et  même  dans  nos  htjpitaux. 

Suivant  que  la  scaiiatine  sans  exanthème  se  présente 
avec  les  caractères  de  la  scarlatine  simple  ou  compliquée, 
ou  avec  ceux  de  la  scarlatine  angineuse  ou  maligne,  on  lui 
applique  le  traitement  de  ces  variétés. 

§.  264.  Pendant  la  convalescence,  on  piendia  toutes  les 
précautions  nécessairei  jjour  prévenir  le  développement  de 
l'anasarque.  On  prémunira  le  malade  conlie  l'impression 
du  froid;  on  administrera  quelcjues  baifîs  tièdes,  et  si  la 
teinte  de  la  peau  est  devenue  blafarde,  on  fricîionnera 
légèrement  la  peau  avec  des  flanelles  sèches  et  chaudes , 
ou  imprégnées  d'une  vapeur  aromatique. 

L'anasarque  elle-même  ,  développée  spontanément  ou 
survenue  à  la  suite  d'écarts  de  régime,  devra  être  com- 
battue, si  l'état  delà  çonsli'ulion  le  permet ,  par  la  sai- 
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gnée  el  les  bains  tièdes,  par  l'acétate  de  potasse  à  dose 
d'un  demi-gros  par  jour,  ou  par  le  calomel  à  dose  pur- 
gative. 

§.  265.  Le  docteur  Hahneraann  (i),  ayant  assuré  que, 
dans  une  épidémie  de  scarlatine  ,  les  enfans  et  les  adultes 
auxquels  on  avait  administré  la  belladone  avaient  été 
préservés  de  cette  maladie ,  bien  qu'ils  eussent  fréquenté 
ceux  qui  en  étaient  atteints,  plusieurs  médecins  français  et 
étrangers  se  sont  empressés  de  vérifier  cetle  assertion.  En. 
1820,  une  très  forte  épidémie  de  scarlatine  s'étant  mani- 
festée à  Guterslob,  aucun  des  enfans  qui  prirent  l'extrait 
de  belladone  n^ew  fut  attaqué  (2)  :  on  le  donnait  pendant 
huit  jours.  Hufeland  a  recueilli  treize  rapports  de  divers 
médecins  allemands,  qui  ont  confirmé  cette  opinion  sur 
l'efficacité  préservative  de  la  belladone  dans  la  scarlatine. 
M.  Martini  (3)  croit  aussi  à  cette  vertu  préservative. 
M.  Ibrélisle,  médecin  à  Metz,  a  vu  douze  enfans  préservés 
par  la  belladone,  de  la  scarlatine  qui  en  attaqua  deux  cent 
six  au  milieu  desquels  ils  vivaient  (4).  Le  docteur  Velsen  a 
donné  cette  plante  à  deux  cent  quarante-sept  personnes 
dont  treize  seulement  contractèrent  la  scarlatine.  Il  pres- 
crivait deux  grains  d'extrait  dissous  dans  deux  onces 
d'eau  et  deux  gros  d'alcool ,  dont  il  administrait  quinze 
à  vingt  gouttes  par  jour.  Il  résulte  des  recherches  du 
docteur  Wagner  sur  l'ensemble  des  épidémies  où  on  a 
administré  la  belladone,  comparées  à  celles  où  on  ne  l'a 
pas  employée  ,  que  ,  dans  les  premières  ,  on  a  perdu  tout 
au  plus  un  enfant  sur  seize,  tandis  qu'il  en  est  mort  un  sur 
trois  dans  ces  dernières  (5).  Des  villages  entiers  s'en  sont 
préservés  en  Allemagne  en  prenant  la  belladone.  Berndt  con- 

(i)  Hahnemann  (Samuel).  Heilung  und  f^erhûtung  des  Sckarlachfiebers.  Nu- 
remberg, i8or,  in-8. 

(2)  Revue  médicale,  t.  x,  p.  2l3.' 
-  (3)  Revue  médicale,  t.  i: ,  p.  3;  i.  (Arch.  gén.  de  itiéd. ,  t.  v,  264.) 

(4)  Buileiius  de  la  s/ciété  médicale  d'émulation,  avril  iSaô  ,  p.  201. 

(5)  Jourh.  des  progrès  des  sciences  médicales,  t.  i,  p.  242. 
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seille  de  faire  cîisjotidre  deux  grains  d'extrait  de  belladone 
dans  une  once  d'eau  de  cauelle,  et  de  donner  chaque  jour, 
pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie  ^  deux  gouttes  de 
cette  liqueur  soir  et  matin,  aux  enfans  d'un  an  ,  et  à  ceux 
d'un  âge  plus  avancé,  une  à  deux  gouttes  de  plus  qu'ils 
n'ont  d'années.  Toutefois,  dans  une  épidémie  de  longue 
durée,  l'usage  quotidien  de  la  belladone  pourrait  bien  ne 
pas  être  sans  inconvénient.  Les  effets  d'un  médicament 
aussi  énergique,  employé  même  à  petites  doses,  devront 
être  attentivement  surveillés.  Tous  les  documens.  sur  l'effi- 
cacité delà  belladone  contre  la  scarlatine  ont  été  réunis  par 
Hufeland  (i).  Schwarlze,  Cock  (2)  et  quelques  autres  mé- 
decins nient  cette  faculté  préservatrice,  qui  demande  à 
être  confirmée  par  de  nouvelles  expériences. 

Le  docteur  Hahnemann  a  reconnu  que  la  belladone  pro- 
duisait quelquefois  une  rougeur  plus  ou  moins  fugace  de 
la  peau  et  de  la  sécheresse  dans  la  gorge;  ])liénomènes 
lioraœophatiques  qui ,  suivant  lui,  expliquent  l'efficacité 
de  celte  plante. 

Enfin  on  a  encore  recommandé,  comme  préservatif  de  la 
scarlatine, une  combinaison  de  soufre  doré  el  de  calomel  (5). 
La  dose,  pour  les  enfans  de  deux  à  quatre  ans,  est  d'un 
sixièuje  ou  d'un  huitième  de  grain  de  calomel  uni  à  autant 
de  soufre  doré  d'antimoine,  et  mêlé  à  un  peu  de  sucre  ou  de 
magnésie  ;  on  répète  cette  dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

A  Paris ,  il  est  impossible  de  s'assurer  du  nombre  de 
personnes  qu'une  épidémie  de  scarlatine  peut  atteindre.  Je 
n'ai  pu  répéter  convenablement  ces  expériences  sur  la 
propriété  prophylactique  de  la  belladone  ou  dusoufre  doré 
d'anlimoine. 

(i)  La  l'eriu  préservative  delà  belladone  contre  la  scarlatine,  in-8.  Berlin, 
1826  (  en  allemand). 

(2)  Cock.  Gazette  médic,  1882  ,  p.  55o. 

(3)  Thomassen  a  ïliuessink  (L.  J.)Jats  over  de  aïoorhehoeding  fan  de  Roode' 
raA.  Groning,  1808. 
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Historiqtie  et  observations  particulières. 

§.  266.  Jos.  Frank  pense  que  la  scarlatine,  au  moins  la 
scarlatine  maligne,  a  été  connue  des  médecins  grecs  et 
arabes;  mais  les  passages  d'Arélée,  d'^tius  et  d'Avicenne 
qu^il  indique,  sont  fort  obscurs  (1).  Ingrassias  (2)  le  pre- 
mier a  donné  les  caractères  de  cette  éruption  en  termes 
non  équivoques;  il  dit  qu'elle  était  connue  à  Naples  sous 
le  nuni  de  Rossania  ou  de  Rossalia  avant  l'année  i5oo. 
Foreesl  (5)  la  range  parmi  les  fièvres  épldémiqucs  et  la 
décrit  sous  le  nom  ùo. purpura;  Bailldu  indique  l'épidémie 
qui  régna  à  Paris  en  i58i  (4) ,  sous  le  nom  de  luheola  , 
el  Jean  Coytlar,  médecin  de  Poitiers,  paraît  l'avoir  obser- 
vée dès  1557  •  depuis  lors,  celte  maladie  a  été  l'objet  d'une 
foule  de  reclierches. 

De  nombreuses  observations  ont  été  publiées  sur  les  ca- 
ractères de  la  scarlatine  (5)  sur  cpielques  formes  de  celte 
maladie  (6),  sur  la  scalaline  simple  et  sur  la  scarlatine 

(i)  Aretœus.  De  morb.  acut.  Lib.  Fil.  —  ^tius.  Tetrab.  II,  serm.  4.  —  Avi- 
cenna.  Lib.  IF,  Jln.  2,  ti-.  4-6.  (Scarlatinam  Hemeka  id  est  Letam  rubrain 
vocat)  ? 

(2)  Ingrassias.  De  tumotibus  prœternaturam ,  l556,  cap.  I,p.  194  :  «  Altérai» 
vero  idcircô  Eossaniam  nuncupant.  Quouiam  maculas  per  universum  corpus  plu- 
rimèmagn»  ac  parvae,  ignitœ  ac  rubrae  eum  vix  effatu  digno  tumore ,  instar 
iBulta   seorsum  distincta  erysipclata  dispersas  sunt,    ut  totum   corpus  ignitum 

appareat Si  puer   quidem  febriens  ,  variolas   anteà  passas  sit ,   non  eas   at 

morbillos   expectaut;    quod   si    utrumquc    horum  prœcesserit,  jam  Rossaliam 
timent.  » 

(3)  «  Hic  cnm  in  febrem  malignam  incidisset,  deinde  etiam  purpura  covre^ina 
esset ,  non  pustulas  rubras  easque  latas  iiisiar  morbillos  Labebat ,  qnamvis  ab  iis 
non  nibil  distabant.  (Foresti  Obs.  et  cur.  msdic.c/iirurg., KotUornagi,  in-fol.  i553, 
lib.  VI ,  t.  I,  p.  258.) 

(4)  Coytlar  (J.)  Befebribus  purpuratis  epidemicis  quœ  anno  i557  'vulgatœ  sunt. 
Poitiers,  1578,  in-4°. 

(5)  Jabn.  Jown.  conipl.  des  se.  méd.,  t.xxxvi,  p.  387; —  t.  xxxvir,  p.  i4g. 

(6)  Stiebel.  BuUet.  des  se.  méd.  de  Férussac,  t.  su,  p.  3i^.  —  ArmstrODg.  Proft. 
Ukst.  o/the  sçavlet  fever.  Lond.  in-8.  r8i8. 
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sans  exanthème  {i)  ,suv  iascaviaùne  angîneuse  {2)  ^  sur  les 
scavlalines  complii.|uées  cVaJfectioa  typhoïde^  scarlatine 
{lyphode)  (3),  de  symplumes  ataxo-adynamiques  (4),  de 
i,yniplôniesneri^eux{5),  d'araclinitis{Ç>),ù' encéphalite (j)^ 
tic  jxirotldes  (8),  de  coryza  couen?ieux  (9),  de  diarrhées 
gravesi^io)^  àcérupLion  niiliaire  (11),  vésiciileuse , puslU" 
leuse  ou  phlyciénoïde  [12} ,  de  varioioïde  (1 3),  sur  le  dé- 
veloppement de  la  sca latine  chez  les  femmes  e?i  cou- 
che (i4),  et  chez  les  enfans  pendant  la  dentition  \  sur  les 
maladies  secondaires  tellesque  X anasarque {\^ 'èX.  le  rhu- 
mafis?}ie  (^16) ',  de  purpura  (1  y) ,  sur  le  diagnostic  de  la 

(i)  «Ângina  cutu  febre,  sine  eiuptione,  minus  semper  periculosa ,  quarto  vel 
septimo  morhi  die,  largâ  salivatione,  boemorrhagiâ  narium  ,  sudore,  vel  etiam 
abcessu  ad  aures  liniebantnr  (Aascow.  Obs. pract.  de  scarlat.  epidem,  anno  1777 
et  1778.  —  Act.  soc.  Havn.  Tol.  11 ,  p.  99.  §.  xi  ).  —  Bang.  Act.  soc.  Havn.  vol.  ir, 
p.  83.  —  Eichel  Ibid.  p.  32.  —  Collins.  Med.  communie,  vol.  11 ,  art.  22 ,  p.  363. 

(2)  Withering.  On  the  scarlet  fcver  and  sore  throat.  Lond.  1779.  —  G.  Pistollet. 
Diss.  sur  la  scarl.  angineuse  qui  a  régné  épidéniiquement  a  Langres  en  i8or, 
in-8.  Paris.  —  Lantbiez.  Diss.  sur  la  scarlat.  qui  a  régné  épidémiquement  a 
Boralle  en  1819.  In-4.  Paris  — Trousseau.  Arch.  gêner,  de  méd.  t.  xxt,  p.  ^%\. 

(3)  Rut.  Journ.  hebd.,  t.  vi ,  p.  55. 

.  (4)  Weber.  Journ.  hebd. ,  t.  v,  p.  86.  —  Guersent.  Lanc.  franc,  t.  v,  p.  231. 
"   (5)  Broussais.  Gaz.  médic.  i83i,  p.  200. 

(6)  Parent-Ducbâtelet.  Traité  de  Varachrdtis ,  p.  34,  in.8.  Paris,  1821. 

(7)  Kreysig  (F.  Ludw.).  Abhandlung  ûber  das  Scharlackjieber ,  etc.  ia-8. 
Leipzig'.  1802. 

(8)  Tissot.  De  cynanche  purpura  •  parotidea .  —  Lemereier.  Epli.  de  scarl, 
compliq.  de  parotides.  {Ki^y.  méd.,  t.  v,  p.  435.) 

(9)  Journ.  des  hopit . ,  in-fol. ,  p.|3i 3. 

(10)  Jobnstcm.  Mem.  ofthe  med.  society  qf  London.  vol.  m,  part.  16. 
(^ii)'LoTrj.  Mém.  soc.  rojr.  de  med. ,  1. 11, p.  r34. — Chomel. Xa«c./ranç.  t.  v,p.  89. 
-(12)  Stark.  Ann.  med.  secund.,  p.  46.  —  J.  P.  Frank.  De  cnr.  Itoinin.  niorb. 
(i3)  Revolat.  Lanc.  franc.,  t.  v,  p.  411. 

(14)  Malfatti. —  Hujelané^ s  journal ,  xii ,  B.  3  St.  p.  120. — Seun  (L.)  SnrLi  scar* 
iatine  puerpérale ,  in-4.  Paris,  iSaS. 

(i5)  Sennert.  Defebr.,  t.  iv,  cap.  12. — Vieusseux.  De  V anasarque  à  la  suite  de 
la  scarlatine  (Journ.  gén.  de  méd.,  t.  vi,  p.  378-401) — Méglin.  Mémoire  sur  Fana- 
s  arque  à  la  suite  de  la  fièvre  sca. latine  (Jouru.  de  méd.  chir.  janvier  18  ii). — Blaok- 
liall  (J.)  Oèf.  on  the  nature  and  cure  of  dropsies ,  in-8.  Lond.  1818. — Pescbier. 
Urine  albumineuse  après  la  scarlat.  (Journ.  de  cbim. ,  t.  vu,  p.  4io-  ) 

(tC)  Murray.  Sur  une  espèce  de  rhumatisme  consécutif  h  la  scarlatine  (Med.  and 
Surg.  journ.  of  Edinb. ,  t.  xxxiii.) 

(17)  L  Paul.  [Med,  and  Surg.  jour.^of  Edinb. ,  X.  juxvii,  p.  28.) 
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scarlatine  et  de  la  cliphthérite  (i),  sur  les  altérations  des 
viscères  à  la  suite  de  la  scarlatine  (2),  sur  les  récidives  (3), 
constale'es  par  J.  Frank,  non  observées  par  Willan  et  dont 
la  pos.sibililé  est  admise  par  Heberden  et  plusieurs  autres. 
Le  traitement  a  été  aussi  l'objet  de  recîierclies  particulières 
sur  l'utilité  et  lesinconvéniens  des  «aj^/ze'es  (î)  ,  sur  l'effi- 
cacité du  chlore  (5),  des  aff'asions  et  des  lotions  froides  (6), 
des  émé  tiques  (7),  et  des  purgatifs  {Q)j  et  en  particulier 
sur  l'utilité  du  calome!.  (9) 

^.  267.  Les  observations  suivantes  montrent  que  la  vari- 
celle ne  dérange  point  la  marche  de  la  scarlatine,  que  le 
pourpre  hémorrhagique  n'est  pas  toujours  une  complica- 
tion grave ,  et  que  les  saignées  sont  quelquefois  impuis- 
santes dans  certaines  scarlatines  avec  délire,  compliquées 
ou  non  de  pneumonie. 

Oes.  XIV.  Scarlatine  simple  et  varicelle  vésiculeuse 
parcourant  régulièrement  leurs  périodes  (  recueillie  par 
M.  Bonnet  ).  —  Adèle  Despréaux,  âgée  de  seize  ans,  do- 
mestique, a  été  vaccinée  et  n'a  eu  ni  la  variole ,  ni  la 
rougeole.  Le  i5  octobre  i85o,  frissons,  malaise,  lassitude 
générale,  soif  vive,  point  de  toux  ni  de  douleurs  abdomi- 
nales j  sueur  dans  la  nuit  du  17  au  18.  Le  matin,  mal  à 

(i)  Perkins  (W.  B,).  Essai  for  a  nosological  and  comparative  l'iew  of  the  cy- 
nanche  maligna  and  the  scarlat .  anginosa.  Lond.  1787.  — Bretoimeau.  Arch.  gén. 
de  méd.  t.  xiir ,  p.  29.  '   ' 

(à)   Dance.  {Arch.  gén.  de  médec. ,  X.  xxnr,  p.  32r-4or.) 

(3)  X.  Frank.  Praxeos.  med.  univ.  prœcept.,  vol.  Il,  part.  I ,  p.  256. 

(4)  Dance.  Nèm.  cité  (avantages). — Marbeck.  Bull,  dei  sà'.'mé'ct.'de  Férussac  , 
t.  XX,  p.  62.  (Inconveniens.)  ,  .     —  .  1-  .     . 

(5)  Bathwite.  OJ  the  utility  oj  oxygénât,  muriatic  acid  în  the  curè^'of  scarlet 
Jever.  (Ann.  of  med.  for  the  year  xSoJ,  p.  487.) 

(6)  Currie  (Jones)  Medic.  reports  on  thé  efjecis  of  water^  cold  and  vvarm,  osa 
remedy  in  fever  and  others  diseàses,  in-8.  Liverpool ,  1798.  .   "".''' 

(7)  Stoll.  ila^ //ze^.  ,part.  ir,  i7i-36r;  — part,  m,  p.  .5-6. 

(8)  Stracli.  Hufeland  journ.  dei^  prakt.  Heilkmde  xix.  B.  2  St.  i52  (avant  et 
après  réruption)  —  Hamiltoa.  Ouvr.  cité. 

(9)  Hufelaud.  Journ.  der prakt.  Heilkunde ,  xir,  B.  2  St.  p.  86;  — xil>B.  2  St. 
p.  77  ;  —  xvr.  B.  I  St.  p.  24. 
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]a  gorge,  éruption  de  scarlatine.  — L.e  i3,  la  face,  les 
membres  supérieurs,  et  une  partie  des  membres  inférieurs 
sont  d'un  rouge  cramoisi ,  étendu  en  nappe,  plus  pronon- 
cé à  leur  partie  externe  et  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt.  Langue  blanchâtre,  arrière-gorge  douloureuse, 
d'un  rouge  livide,  amygdales  légèrement  tuméfiées;  selles 
naturelles;  poitrine  sonore,  point  de  toux;  soif,  peau 
chaude,  pouls  fréquent  [diète  ^  tisane  de  gomme  acidu- 
lée),—  Le  19,  la  rougeur  est  plus  vive  sur  les  membres 
inférieurs;  une  nouvelle  éruption  s'esJ  déclarée  sur  la  face 
et  sur  le  tronc,  où  l'on  voit  un  grand  nombre  de  petites 
vésicules  isolées,  transparentes  à  leur  sommet  (  c/izc-ie/z- 
pox).  —  Le  20 ,  l'exanthème  de  la  scarlatine  diminue, 
la  gorge  est  moins  rouge  et  moins  douloureuse;  les  vési- 
cules observées  la  veille,  sont  plus  nombreuses,  plus  en- 
flammées à  leur  base  et  plus  volumineuses.  Les  jours  sui- 
vant, la  scarlatine  et  la  varicelle  vésiculeuse  ont  achevé 
naturellement  leur  cours,  et  la  malade  est  sortie  guérie, 
le  27  octobre. 

Obs.  XV.  Scarlatine  ;  pointillé  hémorrhagique^  par^i- 
celle  vésiculeuse  j  développée  sur  les  points  qui  n'ont  point 
été  occupés  par  Vexanthème  de  la  scarlatine  (  recueillie 
par  M.  Bonnet). —  Mandler  (Louis),  âgé  de  vingt-qualreans, 
ébéniste,  fort  et  bien  constitué,  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  le  18  octobre  1829.  Il  portait  sur  les  bras  des  ci- 
catrices vaccinales. Trois  jours  auparavant,  il  s'était  aperçu 
que  son  ventre  était  rouge.  Cette  rougeur  s'était  développée 
tout-à-coup  sans  avoir  été  précédée  de  mal  de  gorge  ou 
de  douleurs  de  tête  ,  et  il  avait  continué  son  travail.  — 
Le  19,  pouls  naturel,  légère  chaleur  à  la  peau,  rougeur 
vive  et  écarlate  de  toute  la  partie  antérieure  du  tronc,  et 
de  la  moitié  supéiieure  des  cuisses.  Moins  intense  sur  les 
parties  latérales  du  tronc  où  elle  forme  de  petits  points 
rouges  très  rapprochés,  la  rougeur  ressemble  à  celle  d'une 
écrevisse  cuite;   le^  Aç-euxj  1':'  nez ,.b  gori^e  ne  sont   îe^ 
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siège  d'aucune  irrilafion  {tisane  de  gomme ^  diète).  — * 
Le  10,  la  rougeur  s'est  étendue  au  col,  à  la  face,  aux 
bras  et  aux  jambes  :  cbaleur  à  la  peau;  en  outre  il  y 
a  quelques  7:>ozV7^5  noirs  ,  ou  plus  foncés  ,  qui  ne  disparais- 
sent point  à  la  pression  5  la  gorge  ,  le  voiie  du  palais  sont 
aussi  d'un  roug(i  pointillé  un  peu  foncé  {tisane  de  gomme , 
diète).  —  Le  21,  coloration  moins  intense  de  l'exanthème; 
sur  les  membres  et  la  face,  petits  points  rouges  épars  (  ti- 
tiane  de  gomme ,  diète).  — Le  22,  sur  les  bras,  la  partie 
supérieure  delà  poitrine,  les  cuisses,  les  jambes,  partout 
où  l'exanlhèrae  de  la  scarlatine  ne  s'est  point  montré, 
éruption  de  vaiicelle  yébiculeuse  [cliiclen-pox) ;  sur  le  ven- 
tre et  les  flancs  où  l'exanthème  dè'lâ  scarlatine  était  bien 
caractérisé,  on  ne  voit  point  de  vésicules.  A  dater  de  ce  jour, 
la  scarlatine,  la  varicelle  et  les  pétéchies  ont  suivi  leur 
marche  habituelle  et  le  malade  est  sorti  guéri,  le  10  no- 
vembre 1029. 

Obs.  X\  1.  Scarlatine ,  péiécliies  et  épistaxis  [purpura 
hœmorrhagica):  saignée  ,  guérison  (recueillie  par  M.  Le- 
vain).— Nicolas  Duquesne,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  maçon, 
d'une  bonne  constitution,  demeurant  faubourg  Saint-An- 
toine, entre  à  l'hôpital  le  24  janvier  18^20.  Il  a  eu  la  va-* 
riole  à  Tâge  de  quatre  ans  et  la  rougeole  à  cinq;  ii'^st^ujél 
à  des  angines  et  à  des  courbatures.  —  Le  l'j  janvier ,  dou- 
leurs vagues  dans  les  extrémités  inférieures,  lassitudes  ;  de- 
puis quelques  jours,  dégoût ,  inappétence  ,  point  de  fris- 
sons ,  point  de  chaleur  à  la  peau,  soif  assez  intense,  cé- 
phalalgie violente,  picotement  dans  les  yeux.  —  Le  19, 
mêmes  phénonîènes  et  de  plus  chaleur  et  douleur  à  la 
CTor<Te.  déslutition  difficile:  rouo;eur  assez  intense  sur  les 
jambes.  Les  jours  suivans,  mêmes  symptômes  ;  la  rougeur 
a  envahi  sncccs?ivement  les  cuisses,  le  tronc,  les  bras  et  le 
col'  la  face  seule  conserve  sa  teinte  naturelle.  Pendant  tout 
ce  temps,  point  de  nausées  ni  de  douleur  à  l'épigaslre; 
urine  dt-posant  un  sédiment  épais. 
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Tte  25,  le  col  j  les  bras  et  le  tronc  à  ses  parties  anté- 
rieure et  postérieure,  les  fesses,  le  scrotum  ,  les  cuisses  et 
les  jambes  sont  le  siège  d'une  rougeur  framboisée  plus  in- 
tense au  niveau  des  plis  que  forme  naturellement  ia  peau, 
ou  sur  les  parties  saillantes  comme  au  bord  ante'rienr 
et  postérieur  de  l'aisselle^  sur  les  bords  externe  et  interne 
du  creux  poplité  ou  du  pli  de  l'aine,  sur  les  parties  exposées 
à  un  frottement  habituel  _,  sur  les  épaules  et  sur  \^i  fesses,  etc. 
Rougeur  pointillée  ,  mais  ne  formant  pas  de  petits  arcs 
comme  dans  la  rougeole^  sur  les  parties  abondamment 
pourvues  de  follicules,  au  col  dans  le  sens  de  l'extension^  et 
à  la  partie  externe  des  bras;  rougeur  vive,  animée,  très  in- 
tense de  la  peau  du  sm-otum.  Sur  les  jambes,  indépendam- 
ment de  la  couleur  rouge,  on  voit  un  grand  nombre  appoints 
noirâtres ^  ces  péléchies  et  ces  petites  ecchymoses ,  éparses 
sur  les  faces  internes  de  l'une  et  de  l'autre  jambes,  sont 
réunies  sur  quelques  pointsoù  ellesformcnt  des  tachesplus 
grandes:  inappétence,  soif,  langue  d'un  rouge  violacé,  pa- 
pilles très  apparentes.  Toute  la  membrane  muqueuse  d^e 
la  bouche,  le  voile  du  palais,  ses  piliers  antérieurs,  le  pha- 
rynx et  les  tonsilles,  sont  d'un  rouge  écarlate,  sans  exsuda- 
tion pultacée.  Sur  la  lèvre  supérieure,  trois  petites  croûtes 
brun^itres  produites  par  la  dessication  de  vésicules  d'her- 
pès; chaleur  et  douleur  dans  le  pharynx;  déglutition 
pénible  ;  picotemens  vifs  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales. 
Depuis  deux  jours  ,  le  malade  a  mouché  des  caillots  de 
sang:  point  de  bourdonnement,  ni  de  douleur  dans  les 
oreilles;  abdomen  non  douloureux,  urine  rouge  déposant 
nn  sédiment  épais;  toux  sèche  ,  sans  expectoration,  res- 
piration pure ,  égale  des  deux  côtés  ;  pouls  plein ,  conjonc- 
tive palpébrale  de  l'œil  droit  un  peu  rouge;  larmoiement. 
—  26,  la  rougeur  de  la  peau  a  diminué  d'intensité,  la 
langue  est  d'un  rouge  vif,  el  humide;  pendant  ia  nuit,  pi- 
cotement dans  le  nez,  épislaxis;  l'œil  droit  est  toujours  un 
peu  douloureux  (jisane  cVorgo  midlée y  bouillon).  —  2^, 

1."). 
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nouvelle  épistaxis,  langue  rouge,  liumide,  point  de  dou- 
leur dans  le  ventre  ;  deux  selles  dans  la  journée  ,  desqua- 
mation sur  la  partie  antérieure  du  col.  Les  pstéchies  et 
les  ecchymoses  des  jambes  pâlissent  et  prennent  une  teinte 
jaunâtre.  —  28,  toux  ^  crachats,  enrouement,  langue 
moins  rouge,  point  d'épistaxis;  appétit. —  29,  la  rougeur 
n'est  plus  sensible  5  les  petites  ecchymoses  des  jambes  of- 
frent nne  couleur  jaune-verdàlre;  l'épistaxis  se  renou- 
velle et  plus  abondamment  que  les  jours  précédens;  le 
malade  ne  rend  point  de  sang  par  l'anus,  ni  par  le  canal 
de  l'urètre.  La  langue  est  moins  rouge,  la  toux  et  l'en- 
rouement persistent;  ratine  régime.  —  Du  ic^  janvier  au 
^fci-rier,  la  desquamation  s'établit  sur  tout  le  corps-,  ^fé" 
i^r/er,  nouvelle  épistaxis,  toux,  céphalalgie  assez  intense; 
pouls  fort  et  plein  [saignée  de  trois  palettes^.  —  £je 
lO  et  les  jours  suivans,  la  desquamation  est  générale,  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses  ont  entièrement  disparu. 
L'épistaxis  ne  s'est  point  renouvelée;  le  malade  est  sorti 
guéri  le  i4  février. 

Obs  .  XVI I  ■  Scarlatine  angineuse:  point  pneumonique  cir- 
conscrit, à  la  partie  postérieure  des  deux  pou]7ions;  délire, 
saignée^  mort  (recueillie  pai- M.  Bonnet).  — Daynal  (Chil- 
péric),àgé  de  seize  ans,  graveur  sur  métaux,  ei-.ti  a  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  le  12  septembre  1829. Ce  jeune  homme  avait 
été  vacciné,  et  n'avait  jamaiseu  la  rougeole,  ni  la  scarlatine. 
Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  avait  été  pris  de 
coryza,  d'angine,  de  céphalalgie,  de  fièvre  et  de  diarrhée; 
des  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou.  Sur  le  ventre 
et  les  extrémités  inférieures^  la  peau  était  d'un  rouge  liés 
intense  qui  disparaissait  par  la  pression  du  doigt.  Sur  la 
poitrine  et  les  membres  supérieurs,  la  rougeur  était  poin- 
tillée,  d'une  teinte  paie,  comme  si  elle  avait  déjà  diminué 
sur  ces  parties.  La  langue  et  l'arrière-gorge  étaient  rouges 
comme  la  peau.  Les  amygdales  tuméfiées  se  touchaient 
par  leurs  faces  corresponîanîes.  Douleurs  ai)dominales; 
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aolles  liquides.   Le  soir,  délire,   agilalion   très    grande; 
langue  sèche,   pouls  fréquent  et  plein,  chaleur  intense  à. 
à  la  peau  [vingt  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  tisane  de 
gomme).  Le  délire  est  moins  hruyant  et  moins  continu.  Le 
malade  reconnaît  une  personne  qu'il  avait  vue  deux  jours 
auparavant 5  toux,  raie  sibilant,  bulles  de  râle  crépitant  à 
la   partie  postérieure  et  inférieure  des  poumons  (  tisane 
de  gomme  ,  julep,  diète,  saignée  de  trois  palettes  ).  Le  i4, 
l'amygdalite  a  augmenté,  le  cou  est  tuméfié,  le  malade  ne 
peut  ouvrir  la  bouche;  la  langue  est  sèche  et  rouge;  la  teinte 
de  la  scarlatine  est  générale  et  uniforme.  Râle  crépitant  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  des  deux  poumons;  dé- 
lire (  saignée  de  trois  palettes;  quinze  sangsues  au-des^ 
sous  de  chaque  oreille  ).  Sang  très  couenneux  ;   le   délire 
continue;  langue  sèche,  point  de  selles;  les  sangsues  ont 
beaucoup  saigné;  mort  à  deux  heures  du  matin.  —  ^u- 
topsie  du  cadai^re,  trente-deux  heures  après  la  mort. — 
L'estomac,  l'intestin  et  les  autres  organes  de  l'abdonaen  ne 
présentent  rien  de  remarquable.  Les  poumons,  gorgés  de 
sang  noir,  sont  crépitaus  dans  toute  leur  étendue,  excepté 
dans  un  point  très  circonscrit  de  leur  partie  postérieure  où 
leur  tissu  est  dur  et  hépatisé,  et  d'où  le  sang  ne  découle  pas 
en  nappe,  en  y  pratiquant,  comme  dans  les  autres  points, 
des  incisions.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  un 
peu  plus   rouge   que  dans  l'étal  sain.  Il  y  a   à-peu-prè^ 
une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  limpide  dans  les  ventri- 
cules; le  cerveau  et  le  cervelet  sont  sains;  l'amygdale  gauche 
contient  un  peu  de  pus  ,  la  droite,  plus  dure  ,  est  rouge  et 
tuméfiée. 

Obs.  XVIIÎ.  Scarlatine^  délire  y  saignée;  mort,  sans 
altération  grave  des  solides  (recueillie  par  M.  Bonnet  ). 
—  Antoinette  Proukis ,  âgée  de  vingt-sepL  ans,  ouvrière  en 
cachemires,  forte,  bien  constituée,  était  indisposée  depuis 
quelques  jours;  son  enfant,  âgé  de  huit  ans  ,  contracte  la 
scarlatine  et  meurt.  Le  huitième  jou)',  elle  se  sent  plus 
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iuible,  el  se  couche.  Le  lendemain,  pointillé  ronge  sur  le 
corps,  douieur  à  la  gorge  et  à  i'épigaslre,  vomisi^emens, 
dévoiernent  et  délire  (  saignée,  sangsues  àVépigastre). 
—  Le  21  mai  iû5o_,  pean  chaude,  d'un  rouge  uniforme, 
comme  si  on  l'eût  barbouillée  avec  du  jus  de  framboise, 
moins  intense  à  la  face  et  aux  jambes^  pouls  plein,  fré- 
quent, col  douloureux  et  tuméfié ,  langue  d'un  rouge 
cramoisi;  amygdales  volumineuses  et  d'un  rouge  foncé, 
livide,  qui  s'étend  dans  le  pliarjaix  et  sur  le  voile  du  palais; 
soif,  nausées,  épigastre  douloureux,  diarrhée;  poitrine 
saine,  agitation,  subdelirium. —  22,  unit  agitée,  plain- 
tes, épigastre  douloureux  (12  sangsues  derrière  les  oreil- 
les', 20  à  VépigasLre ,  sinapismes  sur  les  pieds).  —  Le  23, 
les  sangsues  ont  iieaucoup  saigné",  délire  presque  conti- 
ïiuel,  nausées,  yeux  ternes,  ventre  douloureux,  diar- 
rhée, pouls  fréquent,  langue  sèche,  l'exanthème  pâlit 
(16  sangsues  sous  les  oreilles,  deux  denii'laveniens 
èmolliens,  si/iapisnies  aux  pieds,  diète,  tisane  degonime). 
iMort  à  liois  heuies  dans  la  nuit.  —  Autopsie  du  cadavre 
trente  heures  ajjiès  la  mort.  L'e&tomac  offre  des  marbrures 
livides;  sa  membrane  muqueuse  a  sa  consistance  et  soa 
épaisseur  naturelles;  à  la  fin  de  l'intestin  grêle,  les  plaques 
de  Peyer  sont  bien  dessinées;  un  peu  de  rougeur  autour 
A^s  plaques  qui  sont  saillantes  et  piquetées  de  noir  ;  point 
de  rougeur,  ni  d'ulcération  dans  l'intestin;  point  d'en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen  ; 
petite  quantité  de  sérosité  dans  les  plèvres ,  sans  trace  d'in- 
flammation, ni  de  fausses  membranes;  cœur  sain;  le  sang 
est  noir,  liquide,  et  contient  quelques  bulles  d'air;  les 
amygdales  sont  doublées  de  volume  et  injectées;  le  cer- 
veau et  ses  dépendances  sont  dans  l'état  sain. 
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Roséole. 

VocAB.  kv\.  Eruption  anomale  rosace,  Rash,  fausse  rougeole,  Roséole 
efflorescence  érysipélateuse ,  Rubeola, 

§.  268.  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j'ai 
décrit ,  d'après  Willaii ,  sous  le  nom  de  roséole ,  plusieurs 
éruptions  cutanées,  aiguës,  non  contagieuses,  tugitives^ 
caraclérisées  par  des  taches  rouges,  diversement  figurées, 
peu  ou  point  proéminentes,  et  ordinairement  précédées 
ou  accompagnées  de  symptômes  fébriles. 

De  nouvelles  observations  ni*oat  démontré  qu'il  était 
impossible  de  distinguer  plusieurs  espèces  de  roséole  de  l'é- 
rythème;  en  outre,  j'ai  pensé  qu'il  convenait  de  rechercher 
si  une  autre  variété,  dont  les  taches  ressemblent  assez  bien  à 
celles  de  la  rougeole  (roseola  infanlilis)  et  qui  forme  le  type 
principal  de  ce  groupe ,  n'était  pas  elle-même  une  mo- 
dification ou  une  variété  de  la  rougeole  sana  catarrhe. 
Mais  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  clairs,  ni  mes  idées 
assez  arrêtées  pour  que  j'ose  détruire  le  groupe  formé  par 
Willan.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  caractères  qui  ont  été 
assignés  par  cet  auteur  à  ces  diverses  éruptions  dont  l'exis- 
tence ne  peut  être  contestée,  quel  que  soit  le  nom  qu'on  leur 
donne,  et  quelle  que  soit  la  place  qu'on  leur  assigne  dans 
une  classification  nosologique. 

1°  Roseola  ces/iVa.  Cette  variété,  quelquefois  précédée 
d'une  légère  fièvre,  apparaît  d'abord  sur  les  bras,  la 
face  et  le  col;  dans  l'espace  d'un  ou  deux  jours,  elle  est 
répandue  sur  le  reste  du  corps  et  y  produit  un  picote- 
ment et  une  vive  démangeaison.  Elle  se  montre  sous  la 
forme  de  petites  plaques  distinctes,  plus  lai'ges,  plus 
pâles  et  plus  irrégulières  que  celle  de  la  rougeole  ,  sé- 
parées par  des  intervalles  nombreux  où  la  peau  a  sa 
couleur  naturelle.  D'abord  rouges,  elles  prennent  bien- 
tôt la  couleur  rose -foncée  qui  leur  est  particulière.  Le 
pbarynx  présente  la  même  teinte,  et  le  malade  éprouve. 
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en  avalaul,  une  sorte  de  rudesse  et  de  sécheresse  dans  la 
gorge.  Le  second  jour,  l'éruption  continue  à  être  animée; 
immédiatement  après,  son  éclat  diminue;  de  légères  taches 
d'un  rouge  ohscur  persistent  jusqu'au  quatrième  jour,  et 
disparaissent  entièrement  le  cinquième,  ainsi  que  le  déran- 
gement de  la  constitution. 

Quelquefois  cette  efflorescence,  bornée  à  certaines  parties 
de  la  face  et  du  col,  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et 
des  épaules,  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  très  légère- 
ment élevées,  qui  causent  de  violentes  démangeaisons,  mais 
ne  produisent  pas  le  fourmillement  qui  accompagne  l'urti- 
caire. La  maladie  dure  au  plus  un  septénaire.  L'éruption 
paraît  et  disparaît  quelquefoisà  plusieurs  reprises, sans  cause 
appréciable  ,  ou  à  la  suite  d'aftections  morales  vives  ,  ou 
bien  après  ringeslion  d'alimens  épicéset  de  liqueurs  échauf- 
fantes. La  rétrocession  de  l'exanthème  est  ordinairement 
accompagnée  d'un  dérangement  des  fonctions  de  l'esto- 
mac, de  céphalalgie,  d'unélat  delangueur  et  de  lassitude, 
que  le  retour  de  l'éruption  fait  disparaître  sur-le-champ. 
Celle  variété  survient  ordinairement,  pendant  Tété, 
chez  les  femmes  douées  d'une  constitution  irritable;  elle 
est  quelquefois  liée  à  des  affections  intestinales  de  la  saison, 
cl  semble  représenter  un  état  intermédiaire  entre  l'éry- 
ihèrae  et  l'urticaire,  qui  doit  être  combattu  par  une  diète 
légère,  des  boissons  acidulées  et  quelquefoispar  des  laxatifs, 
2°  Roseola  auturnnalis  (i).  Cette  variélé  attaque  les 
enfans  ,  dans  l'automne ,  et  se  montre  sous  la  forme  de 
taches  distinctes,  circulaires  ou  ovales,  d'un  rouge  sombre 
et  (jui  augmentent  successivement  d'étendue,  jusqu'à  ce 
(ju'elles  aient  acquis  la  dimension  d'une  pièce  de  vingt 
sous.  Elles  apparaissent  principalement  sur  les  bras,  et  se 
terminent  quelquefois  par  desquamation.  Cette  efflores- 

(i)  M.  Ant.  Todd  Thompson  cite ,  d'après  Bateman  ,  deux  cas  qu'il  rapporte  à 
cette  variété,  et  qui  furent  accompagnés^de  symptômes  fébriles  très  graves.  (  A 
pract.  sjrnopsis  of  cutan,  diseuses ,  jn-8.  Lond.,  1829 ,  p.  i43.  ) 
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cence  n'est  accompagnée  que  de  peu  de  malaise  et  de  dé- 
mangeaison. 

C'est  évidemment  une  variété  d'érythème. 

5°  Roseola  anniilata.  Elle  est  quelquefois  accompagnée 
de  symptômes  fébriles;  alors  sa  durée  est  courte-,  dans 
d'autres  cas  ,  il  n'y  a  aucun  dérangement  dans  l'ensemble 
des  fondions  ,  et  l'éruplioii  continue  pendant  un  temps 
indéterminé.  Elle  parait  sur  presque  toutes  les  parties  du 
corps  sous  la  forme  d'anneaux  roses,  dont  les  aires  cen- 
trales ont  la  couleur  ordinaire  de  la  peau.  Ces  anneaux 
n'ont  d'abord  qu'une  à  deux  lignes  de  diamètre  ;  ils  s'élar- 
gissent progressivement ,  et  acquièrent  quelquefois  jusqu'à 
un  pouce  et  demi  de  circonférence.  Le  matin,  l'efflorescence 
est  toujours  moins  animée.  Lorsqu'elle  est  chronique,  elle 
est  terne  et  décolorée;  elle  s'avive,  le  soir  ou  dans  la  nuit, 
et  produit  de  la  chaleur  ,  de  la  démangeaison  ou  des  pico- 
teraens  à  la  peau.  Si  elle  disparait  ou  s'affaiblit ,  l'estomac 
se  dérange;  il  survient  de  la  langueur,  des  vertiges  et  des 
douleurs  dans  les  membres  ;  symptômes  qui  sont  ordinai- 
rement calmés  par  un  bain  tiède. 

Lorsque  l'éruption  devient  chronique,  elle  doit  être 
combattue  parles  bains  de  mer  et  les  acides  minéraux. 

La  description  de  celte  variété  devra  être  ultérieurement 
fondue  dans  celle  de  l'erythema  annulatum. 

4°  Roseola  infantilis.  Dans  cette  variété  ,  les  taches  lais- 
sent entre  elles  de  plus  petits  intervalles  de  peau  saine  que 
dans  la  loseola  œstwa.  Lorsque  l'éruption-est  générale,  si 
on  ne  tenait  compte,  pour  établir  le  diagnostic,  que  de 
l'apparence  de  l'exanthème,  on  pourrait  facilement  la 
confondre  avec  la  rougeole  vulgaire  (i).  Cette  variété  de 
l'oséole  attaque  les  enfans  pendant  la  dentition ,  ou  elle 
survient  dans  le  cours  d'affections  intestinales  et  fébriles. 


(i)  Underwood  pense  que  cette  erreur  a  été  plusieurs  fois  commise.  (  On  ih* 
dùeases  o/  children  y  vol.  i,  p.  87) 
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Quelquefois  eile  n'existe  que  pendant  une  seule  nuil  ;  ou 
bien  elle  apparaît  et  dispnvaîi  successivementpendant  plu- 
sieurs join-3,  accompagnée  d'un  déraijgemenl  des  princi- 
pales fonclionti.  Elle  peut  aussi  se  montrer  successivement 
sur  différentes  parties  du  corps. 

Que  cette  variété  soit  une  modification  delà  rougeoleou 
qu'elle  en  soit  indépendante,  elle  doit  être  regardée  comme 
le  type  du  groupe  roséole. 

0°  Roseola  variolosa  (i).  Cet  exanthème  survient  quel- 
quefois avant  l'éruption  de  la  petite-vérole  naturelle  ou 
de  la  petite  vérole  inoculée;  plus  rarement  avant  la  pi-e- 
mière.  Dans  la  petite-vérole  inoculée,  cetle  roséole  paraît 
une  lois  sur  quinze ,  le  second  jour  de  la  fièvre  éruptive  qui 
correspond  au  neuvième  ou  au  dixième  jour  après  l'inocu- 
laiion.  On  aperçoit  d'abord  l'exanthème  sur  les  bras,  la 
poitrine  et  la  face,  et  le  jour  suivant  il  s'étend  sur  le  Ironc  et 
les  extrémités.  Les  taches  longues,  irréguiières  ou  diffuses  , 
laissent  entre  elles  de  nombreux  intervalles.  Plus  rarement, 
celte  roséole  est  caractérisée  par  une  rougeur  presque  gé- 
nérale, et  légèrement  proéminente  sur  quelques  points. 
Elle  dure  environ  trois  jours  ;  le  second  ou  le  troisième , 
les  pustules  varioliques  peuvent  être  reconnues,  au  milieu 
de  la  rougeur  roséolée,  par  leur  élévation  arrondie,  leur 
dureté  et  la  blancheur  de  leur  sommet;  aussitôt  qu'elles 
apparaissent  l'efflorescence  diminue.  Elle  a  été  regardée  par 
plusieurs  inoculateurs  comme  l'annonce  d'une  éruption 
discrète  de  peljle-vérole.  Mes  observations  sur  la  petite- 
vérole  naturelle ,  conformes  à  celles  de  Walker  (2) ,  me 
portent  à  penser  précisément  le  contraire. 

Cetle  éruption  est   difficilement  répercutée  par  un  air 

(i)  Dézoteux  et  Valentin  ont  décrit  la  roséole  'varioUqiie  sous  le  nom  à''érujj' 
tion  anomale  rosace  [Traité  Mstorique  et  pratique  de  l'inoculation,  in-8,  p.  238  ). 
Dimsdale  (Tb.)  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  roséole  à  la  suite  de  la  variole 
inoculée.  {Méthode  actuelle  d'inoculer  la  petite-vérole,  trad.  H.  Fouquet.  1772, 
p.  383.) 

(2)  M  alker.  Iiiquiry  inlo  tite  sniall-pcx ,  chap,  8.  Ediob.  1790. 
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froid  ou  par  des  boissons  froides.  Observée  par  les  premiers 
c'crivains  qui  ont  écrit  sur  îa  petite-vérole,  elle  a  élé  prise 
pour  la  rougeole-,  c'est  ce  qui  leur  a  fait  dire  que  la  rou- 
ijeole  se  convertissait  quelquefois  en  petite-vérole. 

La  roseola  variolosa  pourrait  être  rattachée  à  Fery- 
thème. 

6°  Eoseola  vaccina  (i).  Cette  efflorescence  a  lieu  chez 
quelques  enfans,  du  neuvième  au  dixième  jour  après  l'in- 
sertion du  vaccin.  Elle  apparaît,  sous  la  forme  do  pe- 
tites taches  confluentes,  quelquefois  diffuses  comme  celles 
de  la  roséole  yariolique.  On  l'aperçoit  en  même  temps 
que  l'aréole  qui  se  forme  autour  de  la  pustule  vaccinale^  de 
là  elle  s'étend  irrégulièrement  sur  toute  la  surface  du 
corps  ;  mais  elle  n'est  pas  aussi  générale  que  celle  qui  sur- 
vient après  l'inoculalion  de  la  variole.  Elle  est  ordlnaire- 
meat  accompagnée  d'une  accélération  du  pouls  et  d'une 
vive  anxiété. 

Comme  la  précédente,  c'est  une  variété  de  l'érythème. 

7° Roseola  miliaris.  Willan  dit  que  cette  variété  ac- 
compagne souvent  une  éruption  de  vésicules  m-iliairesavec 
lièvre;  je  ne  l'ai  point  observée. 

8°  eoseola  fehfilis.  Dans  les  fièvres  continues  et  dans 
les  fièvres  «yphoïdes  ,  Bateman  a  observé  une  efflorescence 
qui  ressemblait  à  la  roseola  œstivà  ou  à  la  rougeole.  Il  a  vu 
dans  la  maison  de  convalescence,  cette  roséole  survenir 
trois  fois  à  la  fin  d'une  fièvre  légère.  Chez  deux  de  ces 
malades,  l'éruption  dura  seulement  deux  ou  trois  jours; 
chez  le  troisième ,  elle  parut  le  neuvième  jour  de  la  fièvre, 
après  un  profond  sommeil  et  une  douce  transpiration.  Les 
tacl-.es,  d'une  couleur  rose  brillante,  d'une  forme  ovalaire, 
légèrement  proéminentes  et  unies  à  leur  surface,  dévelop- 
pées sur  les  bras  et  la  poitrine  j  étaient  plus  nombreuses  à  la 

(i)  Pearsou.  Observations  concerning  l'ie  eiujHions  ,  etc.  (  Lond.  Fhilcsophica l 
IMrigazine.  January,  iSog.  ) 
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partie  inlenie  des  bras.  Celle  ériipliou  n'etail  acconipagnée 
d'aucune  démangeaison,  ni  d'aucune  autre  sensation.  Tous 
les  sympt<:jmes  fébriles  s'apaisèrent  le  même  jour,  el  le  ma- 
lade ne  garda  plus  le  lit.  l.e  lendemain  l'efllorescencc 
s'était  étendue;  les  tucbes  étaient  devenues  larges  et  con- 
fluenles,  mais  leur  couleur,  affaiblie  surtout  à  leur  centre, 
avait  pris  una  teinte  pourpre,  tandis  que  les  bords  conti- 
nuaient à  être  louges  et  légèrement  élevés.  Le  troisième 
jour,  toutes  les  lacbes  avaient  une  tendance  à  devenir  li- 
vides ,  et  le  quatrième  il  en  restait  à  peine  de  traces 
ainsi  que  des  symptômes  fébriles. 

L'hisloire  de  celte  variété'  pourrait  êlre  fondue  dans  celle 
de  l'e'ry thème. 

9°  Roseola  rhurnaiica.  Une  efllorescence  roséolée  est 
quelquefois  liée  à  des  attaques  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
fébrile.  Bateman  a  soigné  un  individu  d'une  constitution 
goutteuse,  chez  lequel  une  roséole,  accompagnée  d'une 
forte  fièvre,  d'une  extrême  langueui",  d'une  anorexie  com- 
plète el  de  constipation  ,  exista  pendant  une  semaine  sur 
les  extrémités  inférieures  ,  le  front  et  une  portion  du 
cuir  chevelu.  Le  septième  jour,  cette  éruption  se  termina 
par  desquamation,  et  au  milieu  de  la  nuit,  les  articu- 
lations du  pied  droit  furent  attaquées  d'une  infiaramation 
goutteuse.  J'ai  vu  des  taches  roséolées  survenir  vers  la  fiu 
d'un  rhumatisme  (  Obs.  XIX).  Sous  le  nom  de  pelliosis 
rliiimallca  ^  le  piofesseur  Schœnlein  (i)  a  aussi  signalé 
celte  variété  à  laquelle  il  assigne  les  caractères  suivans  : 
douleurs  plus  ou  moins  vives  des  articulations  et  des  ex- 
trémités, offrant  des  rémissions,  changeant  de  siège,  aug- 
mentant par  l'influence  du  froid  et  «'apaisant  par  la  cha- 
leur du  lit  ;  frissons  suivis  d'une  réaction  fébrile  plus  ou 
moins  prononcée,  avec  accélération  du  pouls  et  augmen- 
tation de  la  chaleur  de  la  peau  qui  est  sèche. 

(i)  Fuchs  (Conr.  Henri.)  Sur  le  pelliosU  rhumatica,  (Bullet.  des  se.  méd.  de 
FcrussaCjt.  xviir,  p.  274.) 
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Un  élat  gastrique  léger,  avec  perle  de  Pappélit , 
bouche  pâteuse  ou  amère,  enduit  muqueux ,  blancMlre 
o!i  jaunâtie  de  la  langue,  annonce  le  début  de  la  mala- 
die. Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  et  sou- 
vent plus  tard,  apparaît  une  éruption  particulière,  qui 
commence  toujours  aux  jambes,  ne  s'établit  quelquefois 
que  sur  les  membres  abdominaux  et  le  plus  souvent  se 
développe  en  même  temps  sur  les  bras  et  sur  les  épaules; 
elle  existe  rarement  sur  le  tronc  et  jamais  à  la  figure.  Celle 
éruption  consiste  en  petites  taches  isolées,  arrondies,  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  d'une  petite  lentille, 
rarement  proéminentes  et  d'uue  couleur  rouge  foncée  ou 
violacée,  quelquefois  noirâtre.  Le  nombre  de  ces  taches 
est  très  variable;  ordinairement  elle  ne  sont  ni  si  nom-' 
breuses  ni  si  rapprochées  enlre  elles,  que  les  vésicules  de  la 
miliaire  ou  les  taches  de  la  rougeole.  La  fièvre  cesse,  et  les 
douleurs  rhumatismales  quittent  le  malade  ou  perdent 
beaucoup  de  leur  intensité  au  moment  où  cette  éruption  se 
déclare.  Sous  l'influence  d'un  régime  et  d'un  trailemeat  con- 
venables, ces  petites  taches,  dont  le  nombre  peut  augmenter 
par  des  éruptions  l'épétées,  pâlissent ,  et  la  maladie  se  ter- 
Hîine  par  une  desquamation  furfuracée.  Si  la  marclie  de 
cet  exanthème  est  troublée,  soit  par  l'influence  du  froid 
et  de  l'humidité,  soit  par  des  applications  répeicussives, 
les  taches  disparaissent  tout-à-coup  et  les  douleurs  repa- 
raissent plus  aiguës  qu'elles  n'étaient  au  commencement 
de  la  maladie;  les  articulations  se  gonflent ,  les  mouveraens 
deviennent  douloureux  et  impossibles  et  la  fièvre  se  rallume. 

Celte  maladie,  observée  à  Wurzbourg,  où  les  rhuma- 
tismes sont  presque  endémiques  et  assez  souvent  funestes 
pu-  leur  complication  avec  la  miliaire,  attaquait  les 
adultes,  et  plus  souvent  les  hommes  que  les  femme?. 
jM.Fuchsdit  que  c'est  en  hivtr  et  au  printemps;,  sous  l'in- 
fluence d'une  atmosphère  froide  et  humide,  qu'il  a  observé 
cette  eruplion. 
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Lelrailemeul;  qu'on  lui  oppose  à  i'hopi  lai  de  Wiirlzboiirg 
consiste  dans  î'adminislralion  da  larlre  ^libié ,  s'il  y  a  com- 
plication gastrique;  dans  l'emploi  du  via  de  colchique, 
si  les  douleurs  rhumatismales  sont  graves  ,  el  cTans  l'usage 
des  diaphorétiques,  tels  que  l'acétate  d'ammoniaque,  et  la 
poudre  de  Dower,  pour  déterminer  l'éruption.  On  ne  per- 
met que  des  boissons  chaudes  et  adoucissantes  5  le  régime 
est  simple  et  anliphlogistique. 

Peizold  (1),  Nicliolson  et  Hemmirig  (2),  ont  aussi  ob- 
servé des  roséoles  arthritiques.  Enfin  le  docteur  Cock  (3), 
a  donné  la  description  d'une  fièvre  èruplive  rhumalismale 
épidéniique  observée  dans  les  Indes  occidentales. 

10°  Roseola  cliolerica  (4).  J'ai  observé  cette  variété  dans 
l'épidémie  de  choléra  asiatique  qui  a  régné  à  Paris,  en 
i832.  A  la  suite  de  la  période  de  réaction,  il  survenait, 
chez  quelques  cholériques,  surtout  chez  les  femmes,  une 
éruption  qui  apparaissait  le  plus  ordinairement  sur  les 
mains  et  sur  les-  bras,  et  s'étendait  ensuite  sur  le  col,  la 
poitrine,  le  ventre,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Ason  début,  elle  était  caractérisée  par  des  plaques  la  plupart 
irrégulièrement  circulaires,  s'éloignant  plus  ou  moins 
dans  certains  endroits  de  cette  forme,  d'un  rouge  très  clair, 
saillantes  et  peu  prurigineuses.  Très  nombreuses  sur  les 
mains,  les  braset  la  poitrine,  ellesl'étaientmoins  sur  d'au  très 
régions;  sur  quelques  points  elles  étaient  très  rapprocliées 
et  tendaient  à  se  confondre.  Entre  ces  diverses  plaques,  la 
peau  était  saine  et  formait  des  îlots  blancs  et  irréguliers; 
■  quelquefois  féruplion  ,  à  son  summum,  était  disposée  en 

(r)  Peizold.  Obs.  med.  diir., no  g. — Nicliolson.  Lond.  med.  gaz.,  t.  irr,i>.  5tfi. 

(>)  Kemming.  Bcylrœge  zur  prakt.  Arznejkunde .  Il,  B  . 

'(j)  Cock.  Ohs.  on  llie  epid.  entpdve  rhumatic fever  of  ihe  Tf'est  Indies  (Edinb. 
med.  and  siirg.  journ. ,  t.  xxxiii,  p.  43). 

(/i)  Duplay.  Mémoire  sur  la  roséole  consécutive  au  choléra  (Gaz.  de  santé  ,  in-4. 
p.  5S3.  Paris,  iSSa  ). — Babiagtou.  Cutaiieous  éruption  in  cholera{hond.  med. 
Gaz.,  t.  X,  p.  078  ).  —  Lepecq-de-la-Clôture  avait  ob-serTi-  cette  éniption  à  la 
suite  du  choléra  sporadiijue  {Colkct.ctobs.  sur  les  mal.  et  les  conslit,  êpidémiques, 
p.  too5  ). 
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plaqtîes  plus  ou  moins  rapprochées,  qui  forinaienl  une 
roiicreiu'  en  nappe  assez  analogue  à  la  scarlatine  légère;  sur 
d'autres  points  l'aspect  de  l'éruption  se  rapprochait  da- 
vantage de  celui  de  la  rougeole  et  quelquefois  de  l'urlicaire. 
J'ai  vu  cetle  éruption  compliquée  d'une  inflammation 
du  pharynx  ou  des  amygdales,  et  sa  di-pariîion 'Suivie 
d'une  aggravation  des  symptômes  et  même  de  li  ra'ort. 
Sur  la  poitrine,  les  taches  devenaient  quelquefois  con- 
fluentes  et  donnaient  lieu  à  des  plaques  de  la-  Tàrgeur 
delà  main^  saillantes  et  assez  Lien  circonscrites.  L'érup- 
tion prenait  ensuite  une  teinte  rose  terne;  à  peine  pou- 
vait-on en  découvrir  les  traces  sur  la  peau;  dans  certains 
points,  celle-ci  était  d'un  jaune-clair.  Vers  le  sixième  ou 
le  septième  jour,  l'épiderme  se  fendillait  et  se  détachait  en 
écailles  très  larges,  sur  presque  tous  les  points  où  l'érup- 
tion avait  existé. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  269.  J'ai  déjà  Indiqué  les  principales  rechcrclies  faifes 
sur  la  roséole,  en  décrivant  les  variétés  de  cet  exanthème. 
Orlov  (i),  Seiler  (2),  Heim  (3)  et  Slromeyer  (4)  se  sont  atta- 
chés à  fcxire  ressortir  les  caractères  qui  le  distinguent  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine.  Il  n'est  pas  aussi  facile  d'établir 
une  ligne  de  démarcation  entre  la  roséole  et  Térythème. 
Sans  doute  on  ne  peut  confondre  l'érylhème  papuleux, 
sans  fièvre,  borné  aux  mains,  el  ses  plaques  saillantes  et 
bien  circonscrites,  avec  les  taches  rouges  de  la  roséole, 
'îlus  ou  moins  éiendues  et  non  proéminentes,  répandues 

(i)  Orlov  (A.  J.)-  Programma  de  rubeolarum  et  morliUornm  discrimine.  Kœnisgs- 
berg,  1785,  iii-4- 

(2)  Seiîer.  Diss.  de'morMos  inler  et  ruheolas  dijferenl.à  verâ ,    va-'^.  \s\\\.tm- 

Lerg,  i8o5. 

(j)  Heim.  Journal  de  méd.  de  BufeJand,  1S12. 

(4)  Strouieycr  (Aug.  Ern.  Pl'ilip).    De  ruleclanan  et  morliVomm  discrimine. 
in-4'''.  Cwlting.  i8i6. 
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en  nappe  sur  presque  toute  la  surface  du  corps,  et  surve- 
nues après  un  mouvement  fébrile  analogue  à  celui  des 
fièvres  éruptives.  Mais  si  on  compare  un  certain  nombre  de 
faits  particuliers  d'éiytbèmc  et  de  roséole  ^  on  verra  qu'il 
existe  entre  ces  deux  affections  plusieurs  points  par  lesquels 
elles  se  touchent  et  se  fondent  l'une  dans  l'autre.  Que  l'éry- 
thèrae  devienne  plus  général,  que  ses  taches  soient  un  peu 
moins  proéminentes,  ou  bien  que  les  plaques  de  la  roséole  , 
par  une  violence  plus  grande  de  l'inflammation ,  deviennent 
légèrement  saillantes,  et  les  apparences  de  ces  deux  exan- 
thèmes se  confondent.  Ainsi,  les  éruptions  cholériques 
offrent  à  leur  début  plusieurs  caractères  qui  les  rapprochent 
de  l'erythema  papulatum  ,•  elles  le  perdent  bientôt  pour 
revêtir  ceux  de  la  roséole.  Enfin  ,  la  roséole  annulaire  et 
la  roséole  automnale,  dont  la  marche  peut  être  chronique, 
doivent  être  évidemment  rattachées  à  l'érythème. 

Sydenham  (i)  pensait  que  la  roséole  était  une  variété 
de  la  rougeole;  d'autres  ont  supposé  qu'il  existait  entre  la 
première  et  la  seconde  la  même  analogie  qu'entre  les  va^ 
riolœ  spurice  et  les  var,  perce.  D'autres  (2)  enfin  se  sont 
attachés  à  prouver  que  la  roséole  représentait  un  état  mor- 
bide particulier,  distinct  des  autres  exanthèmes. 

Obs.  XIX.  Rhumatisme  articulaire  très  rebelle;  érup- 
tion érythémateuse,  roséolée,  fugace;  symptômes  d'enté- 
rite et  de  bronchite  (recueillie  par  M.  Guyot). — Le  1 9  jan- 
vier i835,  la  nommée  Hauteléuille(Marie),  habituellement 
bien  portante,  bien  réglée,  née  de  parens  sains,  entra  à 
l'hôpital;  elle  était  malade  depuis  neuf  jours.  Le  7  janvier, 
après  un  travail  fatigant,  frissons  irréguliers,  inappétence, 
pesanteur  épigastrique,  dévoiement  ;  le  10 ,  douleur  au  ge- 
nou et  au  coudepied  droit,  et  dans  la  région  lombaire; 
le  24,  elle  est  tellement  souffrante  qu'elle  garde  le  reposj 

(i)  Sydenham.  Op.  med.  Sert.  v.  cap.  i. 

(2)  Hoffmann.  (Fred.)  Oper.  t.  ii. — Bnrserii  Institution,  vol.  i,  p.  iti  f.  38a.-T 
Selle  pyretol.  method.ià,  ii.  p.  17*. 


ROSÉOLE.  aZi  1 

lo  i8,  seniiment  général  tl'endolorissement,  douleur  vU'e 
aux  aiiiculalionsTémoro-libiales;  la  droite  seule  est  gonflée; 
point  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  augmentation 
de  la  douleur  par  la  pression,  face  colorée;  langue  blau- 
cliûtre,  très  humide;  inappélence,  constipation,  poitrine 
saine,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  fréquent  et  vif  (  hour- 
rache  miellée  ,julep  avec  lelnture  de  colchique  6ogoatle.v\ 
saignée  de  5  palettes),  cailloL  rétracté  couennenx.  Le  20  , 
soulagement  [teinture  de  colchique  60  gouttes'^.  Le  21, 
augmentation  des  douleurs;  elles  gagnent  l'épaule  droite; 
dévoiement  (  bourrache  miellée,  teinture  de  colchique  60 
gouttes).  Le  23  ,  face  colorée,  veux  \"ifîi  et  brillans  ;  langue 
sèche,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords-,  abdomen  souple^ 
indolent  ;  dévoiement  ,  cinq  vomissemens  de  matières 
bilieuses  et  verdulres.  La  tuméfaction  du  poignet  droit 
a  disparu,  mais  les  genoux  sont  plus  douloureux;  pouls 
plein  et  fréquent  [hourracJie  niiellée,  saignée  de  5  palet- 
tes). 2  4,  caillot  rétracté  ccnienneux,  soulagement,  senti- 
ment de  faiblesse  générale,  pouls  fréquenl,  mais  petit;  peau 
lialitueuse,  quatre  gardcrobes  liquides,  soif  modérée.  25, 
l'amélioration  continue,  les  genoux  sont  peu  douloureux, 
le  dévoiement  persiste.  26  et  27,  la  partie  anlérieuie  de 
la  poitiine  et  de  l'abdomen  ,  et  la  région  lombaire,  sont  le 
siège  d'une  éruption  roséolée.  A  la  poitrine,  quatre  à  cinq 
plaques  arrondies,  bien  circonscrites,  d'un  à  deux  pouces 
de  diamètre,  d'un  rose  pâle,  ne  disparaissent  pas  complè- 
lemenl  sous  la  pression  du  doigt  ;  le  centre  de  quelques 
plaques  semble  déprime.  Sur  l'abdomen  exiite  une  zone 
rougeâtre  festonnée,  ondulée,  qui  s'étend  obliquement 
de  l'hypochondre  gauche  aux  environs  de  l'épine  iliaque 
anlérieui-e  et  supérieure  de  l'os  des  isics;  sa  partie  infé- 
rieure est  nettement  limitée  par  un  limbe  blanchâtre,  sem- 
blable à  celui  des  plaques  de  la  poitrine.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  partie  supérieure,  dont  la  couleur  rosée  diminue 
insensiblemetît  et  se  fond  dans  la  pean  saine.  Les  festons 
I.  *6 
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de  la  partie  inférieure  sont  d'une  largeur  ine'gale.  La  partie 
supérieure  de  la  région  lomljaire  offre  quatre  plaques  sem- 
blables à  celles  de  la  poitrine;  le  reste  du  corps  n'en  pré- 
sente point.  La  malade  n'éprouve  ni  chaleur,  ni  prurit,  ni 
douleurs  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l'éruption  ,  ce 
qui  la  distingue  suFfisamment  de  l'urticaire. 

Le  28  janvier,  les  douleurs  se  manifestent,  avec  une  nou- 
velle intensité,  dans  l'épaule  et  le  poignet  droit.  Le  pouls 
est  1res  fréquent ,  mais  petit;  la  langue  est  sèche,  la  soif 
vive;  l'éruption  a  disparu  sur  la  poitrine,  sans  laisser  de 
traces;  elle  a  pâli  sur  Vcibûornen  (  bourrache  îniellée). 
Le  29  ,  persistance  des  douleurs  dans  le  poignet  droit 
qui  est  gonflé;  sueurs  abondantes  qui  procurent  du  sou- 
lagement; disparition  de  l'éruption  sur  l'abdomen.  Le 
dévoiement  n'existe  plus.  Dans  la  nuit  du  2  févjier,  rê- 
vasseries,  cris  plaintifs ,  somnolence,  vives  douleurs  aux 
deux  pL»ignets  et  dans  les  articulations  des  doigts,  qui 
sont  gonflées  ;  constipation  depuis  trois  jours  {deux  pe- 
sicatoires  aux  avant-bras  ).  A  dater  de  cette  époque, 
le  sdouleurs  sont  allées  en  diminuant;  le  4  février,  il  n'y 
avait  plus  que  de  l'engourdissement;  la  fièvre  avait 
presque  disparu  ,  mais  la  malade  était  extrêmement  faible. 
Le  décubitus  sur  le  dos  avait  produit  des  excoriations 
légères  au  sacrum,  qui  furent  recouvertes  d'un  emplâtre 
de  diachylura  gommé;  on  permit  quelques  bouillons  et  du 
lait.  Une  légère  bronchite  qui  était  survenue,  disparut 
avec  promptitude;  la  malade  allait  au  mieux,  lorsque,  le 
12  février,  un  dévoieraenf  abondant  se  manifesta.  On  s'en 
rendit  maître  par  des  lavemens  opiacés.  Les  douleurs  repa- 
rurent brusquemment,  le  li,  dans  le  genou  droit  et  l'é- 
paule du  même  côté:  la  fièvre  se  ralluma  et  une  saignée 
fut  pratiquée;  ce  fut  la  dernière.  Le  18  février,  la  majade 
était  bien,  et  le  25  ,  elle  put  sortir  de  l'hûpilal. 

Obs.  XX.   Chclêia  algiile ,   rcséoJe  à  la  suite  de  la 
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réaction;  guérison  (recueillie  par  M.  Duplay  ).  — 
Boiigat ,  valet  de  chambre,  âgé  de  quarante-trois  ans^ 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  17  mai  i832.  Cet  homme 
était  malade  du  choléra  depuis  huit  jours.  Il  avait  été 
confié  aux  soins  d'un  praticien  distingué.  Des  sangsues, 
des  ventouses  scarifiées,  des  moxa  avaient  été  placés  sur 
la  région  épigastrique.  Cependant  la  diarrhée  elles  vo- 
missemens  avaient  continué.  Le  malade  était  à  peine 
sorti  de  la  période  algide,  quand  il  fut  admis  à  rhopital. 
Il  présentait  alors  l'état  suivant  :  langue  humide  et  tiède; 
voix  très  faible,  face  pâle_,  sans  expi'ession  cholérique; 
pouls  petit,  mais  très  appréciable;  pas  de  crampes,  pas 
de  voraissemens  pendant  la  nuit,  une  seule  selle  en  diar- 
rhée. La  respiration  paraît  pénible  _,  quoique  l'auscultation 
ne  fournisse  aucun  signe  morbide.  On  provoque  une  réac- 
tion plus  forte  à  l'aide  de  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Mdlaga  et  de  sinapismes  appliqués  aux  extrémités.  Les 
jours  suivans ,  la  voix  reprend  son  timbre  naturel,  le 
pouls  se  relève  et  la  respiration  cesse  d'être  pénible. 

Le  21,  une  éruption  se  manifeste  sur  tout  le  corps,  mais 
spécialement  sur  les  membres  ;  et  sur  le  ventre.  Elle  est 
disposée  par  plaques  assez  étendues,  d'un  rouge  assez 
foncé,  de  forme  irrégulièrement  circulaire,  non  proé- 
minentes et  offrant  tous  les  caractères  de  la  roséole. 
Dans  certains  points,  cette  rougeur  est  en  nappe  et  res- 
semble un  peu  à  celle  djla  scarlatine.  Sur  la  poitrine, 
l'éruption  se  rapprochebeaucoup  delà  rougeole.  Du  reste, 
l'état  général  est  excellent.  Cette  éruption  n'est  accom- 
pagnée d'aucun  trouble  des  principales  fonctions.  Le  27, 
elle  était  entièrement  éteinte  et  ne  fut  pgs  suivie  de  des- 
quamation.  Le  malade  était  en  pleine  convalescence. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  dans  les  salles 
del'hopilal  de  la  Charité.  Deux  maiades  deîvL  Liierminier, 
ont   présenté,  pendant  !a  période  de  réaction,  la  mi^oîe 

iG. 
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éruplion,  qui  a  été  auî^si  rencontrée  chez  trois  malades  de 
j\î.  Rullier. 

Obs.  XXI.   Roséole  [fawise  rougeole  ?).  —  Le  19  juin 
1825  ,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  cui  jeune  G.  L. 
Cet  enfant,  âgé  de  quatre  an.s,  est  h'ond,  et  bien  conslilué. 
Le  malin,  en  rhabillant , sa  bonne  avait  été  étonnée  de  lui 
voir  le  visage  couve:  t  de  petites  taches  roses  ,  sans  éléva- 
tion ;i   la   peau,   isolées  et  offrant  une  teinte  à-peu-près 
semblable  à  celle  de  la  i-cugeoîe.  Lors  de  ma  visite,  non- 
seulement    ces  lâches   exiataieu! ,  mais  on  en  distinguait 
plusieurs  autres  sur  lu  poitrine  cl  sur  les  bras.  La  leinle, 
dans  cî'S  dernière.-,  élail  moins  animée.  Je  n'en  découvris 
point  sur  les  autres  régions  du   corps.  L'enfant  était  sans 
fièvre^  il  avait  bien  dormi  b  tiuit  précédente,  el  deman- 
<lait  à  se  livrer  à  ses  jeux  JiabilacL-,  Cependant  la   langue 
était  sale  à  sa  base  et  légèrement  piquetée.  L'appétit  était 
diminué  depuis  quelques  jours  ,  et  les  garderobes  étaient 
rares;  la  pression  ne  provoquait  point  de  douleur  à  l'é- 
pigaslre ,  ni  dans  aucune  autre  région  de  l'abdomen;  la 
«orge  n'était  point  enflanmiée;   il   n'y   avait  ni   loux   ni 
larmoiement.  Deux  ans  auparavant,  j'a'.ais  foigné  cet  en- 
fant d'une  rcnigeole  bien  caractérisée,  ainsi  que  ses  deux 
frères  qui  habitaient  le  raèmeapparlenienî,  el  qui  l'avaient 
contrae^ie  à  la  même  éjjoqtic.  Cette  circonstaiice  ,  jointe 
à  l'absence  de  quelques -uns  des  principaux   caractères  de 
celle  maladie,  ras  fit  penser  q\je  ce  légei-  exanlb.ème  n'é- 
tait autre  chose  que  la  rjsèole^  ou  fausse  rougeole  do 
quelques  auteurs  {eau   de  gomme  ^  soupes  et  bouillons  ). 
L'enfant  doiniit  paisibhînicnl  pendantla  nuit.  Le  lendemain 
20  juin  ,  son  état  ne  présenl.nt  pas  do  changement  notable. 
Le  21  juin  ,  l'exanthème   était  déjà  pâle;  l'enfant  fit  une 
promenade  de  deux  heures;  il  prit  plus  d'aiimens  que  la 
veille.  Le  surier.deniain ,  il  n'existait  plus  df-  îraces  de  cv 
léwer  exantb.ème.  et   après  doux  ou  trois  joujs  du  même 
régime,  l'appétit  reprit  toi;!esorj  acîiviîé. 
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Obs.  XXII.  Roséole  (fausse  rouge  oie  ou  rougeole  iftodi,- 
Jièel).  —  Un  enfanl  de  dix  ans,  fils  d'un  honjrae  de  peine 
fut  alleinl  de  la  roséoie^  dans  les  jjremieis  jours  d'août 
1825.11  y  avait  environ  vlngl-quatre  iieines  que  l'exan- 
tliènie  s'était  déclaré,  lorsque  je  lus  appelé.  Cet  txanllième 
consistait  en  petites  taclie.s  distinctes,  non  proéminentes, 
plus  larges  et  plus  irrégulières  que  celles  de  la  rougeole. 
Elles  occupaient  principalement  le  tronc  et  la  partie 
interne  des  membres  supérieurs.  Elles  n'étaient  accompa- 
gnées ni  de  démangeaison  ,  ni  d'aucune  autre  sensation. 
Le  pharynx  offrait  une  teinte  érylhémateuse  sans  gonfle- 
ment des  amygdales  ,  mais  accompagnée  d'un  léger  em- 
barras dans  la  déglutition.  La  langueétait  un  pou  blanche  à 
sa  base.  Point  de  désordres  fonctionnels  des  autres  organes, 
et  en  particulier  de  ceux  de  la  dige&tion  et  de  la  respiration 
{pédilui'e  sinapisé  ^  eau  cVorge  édulcorèe  avec  le  sirop 
de  gomme  ^  bouillon ,  lait  coupé  ).  Le  lendemain,  l'exan- 
thème offrait  à-peu-près  la  même  teinte  j  rien  ne  tut 
changé  au  régime.  Le  surleudemaîu  .  la  couleur  des  taches 
était  affaiblie,  et  elles  étaient  d'un  rose  pâle.  La  santé 
générale  de  l'enfant  n'était  nullement  altérée.  Il  conti- 
nuait de  se  livrer  à  ses  jeux  et  à  ses  habitudes.  Enfin,  le 
quatrième  jour,  ce  léger  exanthème  s'éteignit  sans  laisser 
de  traces  sur  la  peau» 

Urticaire. 

VocAB.  Arl.  Aspritudoy  uredo ,  purpura  tiitlcata,  esseï a  ,  fièvre  oitiée , 
porcelaine,  scarlatine  ortiée,  epinyclis  pruriginosa. 

%.  270.  L'urticaire  est  une  inflammation  exanlhéma- 
leuse,  non  contagieuse,  caractérisée  par  des  taches  proé- 
minentes, plus  pâles  ou  plus  rouges  que  la  peau  qui  \q& 
entoure,  rarement  persistantes  ,  qui  apparaissent  après  un 
moureraenl  fébrile,  se  reproduisent  souvent  par  accès,  ou 
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s'iîpi^i'avent  par  pyroxysmcs  eL  sont  toujours  accompagnées 
d'une  cuisson  et  d'tiu  prurit  semblables  à  ceux  que  pro- 
duit la  piqûre  des  oi'tie^. 

Willan  a  noté  six  espèces  d'urticaire  :  1°  lut.  fehrilis  , 
n"  urL  euûJiiJa  ,  5"  m  t.  perstans ,  4°  urt,  conferLa  , 
Si"  urt.  siibculanea,  6^  urt.  luberosa ,  qui  peuvent  être 
rallachées  l\  deux  groupes  principaux  ,  suivant  que  leur 
rnarclie  est  aiguë  ou  chronique. 

§.  271.  Urticaire  aiguë.  —  Première  variété  (  urt.  fe~ 
hrilis).  Cette  variété  est  souvent  produite  par  l'ingestion 
de  diverses  substances  ahraenlaires,  telles  que  les  crevettes, 
les  crabes,  lesliomards,  les  œufe  de  quelques  poissons, 
et  surfout  par  les  moules.  Les  poissons  salés,  desséchés 
ou  fumés  et  d'autres  substances,  telles  que  le  blanc  d'œuf , 
'es  mousserons,  le  uîiel,  le  gruau  ,  les  amandes  amères, 
\çs  amandes  de  fruits  à  noyau,  les  framboises,  les  fraises, 
les  concombres  verts;  ([utlques  médicamens,  tels  que  la 
valériane  ou  le  baume  decopahu,  peuvent  aussi  occasio- 
ner  le  développement  de  celte  éruption  chez  les  individus 
qui  y  sont  prédisposés.  En  outre,  il  paraît  démontré 
que  ce  n'est,  ni  à  un  élat  morbide  des  moules,  ni  à  leur 
altération  admise  par  Burrows,  ni  aux  matières  véné- 
neuses, végétales,  animales  ou  minérales,  dont  elles  peu- 
vent accidentellement  se  nourrir;  ni  à  la  présence  du 
cancer  jjinnotJieres,  pelit  crabe  qu'elles  renferment  sou- 
vent ;  ni  à  l'écume  noirâtre,  à  la  crasse  marine  dont  a 
parlé  Lamouroux  (i);  ni  même  au  frai  des  étoiles  de 
mer,  qui  e.sl  un  de  leurs  alimens  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu'au  mois  d'août,  d'après  les  intéressantes  recherches 
de  Beunie;  mais  bien  plutôt  à  une  prédisposition  indivi- 
duelle particulière  que  ces  accidens  doivent  être  attribués. 

Une  ou  deux  heures  après  l'ingestion  de  ces  substances, 
on  éprouve  des  pesanteurs  à  l'cpigastre,  des  nausées j  un 

(t)  Oifiîa,  Toxicûl.  généi: ,  t.  n,  p.  45. 
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abalLenient  général:,  des  vertiges,  etc.;  bientôt  la  peau 
devient  chaude  et  l'ériiptio/i  i:>eiYoit  sur  les  épaules,  aux 
lombes,  à  la  face  interne  des  avanl-bras,  aux  cuisses  et 
autour  des  genoux,  où  elle  est  caraclérisée  par  des  élé- 
vations rouges  ou  blanchâtres  ,  entourées  d'une  auréole 
d'un  rouge  vif  cramoisi.  Cesélevures,  le  plus  souvent  irié- 
gulières,  quelquefois  circulaires,  sont  proéminentes  et 
d'une  étendue  variable.  Lorsqu'elles  sont  très  nombreuses 
pu  vérilablement  confluentes  sur  quelques  points,  la  peau 
offre  une  teinte  rouge  presque  générale;  la  face  et  les  mem- 
bres sont  tuméfiés  et  raides  {urL  conferta  ,  Willan  ).  Cette 
éruption  est  accompagnée  d'une  démangeaison  et  d'un  sen- 
timent de  fourmillement  des  plus  incommodes,  surtout 
pendant  la  nuit  ,  ou  lorsque  les  parties  affectées  sont 
exposées  à  l'air.  Dans  quelques  cas ,  cette  variété  est 
compliquée  de  taches  érythémateuses.  Elle  est  souvent 
précédée  ou  accompagnée  de  vomisseraens  et  de  déjections 
alvines;  on  a  vu  des  spasmes,  des  suffocations  et  des  con- 
vulsions compliquer  ces  accidens ,  et  on  a  rapporté  plu- 
sieurs exemples  de  cette  espèce  d'empoisonnement  termi- 
nés par  la  mort  (1).  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente- 
six  heures  l'éruption  diminue  d'intensité,  et  ne  laisse  sur 
la  peau  que  de  légères  traces  qui  s'effacent  complète- 
ment quelques  jours  après. 

Uurticaria  ab  ingestis  n'est  pas  toujours  accompagnée 
d'élevures  prurigineuses  blanchâtres  ;  c'est  quelquefois 
une  simple  efïlorescence  ayant  la  teinte  de  la  scarlatine, 
et  qui  appartient  léelleœent  autant  à  Tcrythèrae  qu'à  l'ur- 
licaire. 

2°  h'urticaria  febrilis  se  développe  aussi  quelquefois 
sans  cause  appréciable ,    ou    bien   sous  l'influence  de  la 

(i)  Foderé.  ^/eW.  légale,  t.  iv,  p.  85.  —  An  account  of  tivo  cases  oj  death  front, 
eating  mussels ,  by  G.  Man  Burrows.  Lond,  i8i5.  —  V'an  Couver's.  Forage  9 
discoverj,  vol.  il ,  pi  a86. 


2^S  INFLAMMATIONS    EXAXTHlÎMATEL'SES. 

dentition,  d'affections  morales  vives  ou  prolongées,  de 
cliagiins  domestiques  ,  d'accès  de  colère  ,  etc.  Les  sym pla- 
ines sont  à -peu-près  les  in  è  m  es  que  ceux  qu'on  vient  de 
décrire,  seulement  ils  ne  sont  pas  ordinairement  accom- 
pagnés de  vomisseraens  et  de  déjections  alvines.  L'éruption 
est  moins  générale  et  ne  persiste  pas  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  ,  qui  est  au  moins  d'un  septénaire;  elle  ap- 
paraît et  disparait  irrégulièrement  sur  presf]ue  toutes  les 
parties  du  corps,  et  son  retouj-,  qui  a  lieu  surtout  le  .soir, 
est  accompagné  d'un  léger  mouvement  fébrile. 

Le  malade  ,  en  se  grattant ,  peut  souvent  j-eproduire  à 
volonté  les  taches orliées.  dont  la  durée  individuelle  varie 
entre  quelques  minutes  et  deux  ou  trois  heures.  Dans 
quelques  cas  rares,  ces  élcvures  persistent  pendant  deux 
ou  trois  septénaires  (  urt.  perslans,  VVilLan  ).  Les  malades 
éprouvent  de  l'anallement,  de  l'anorexie,  de  la  fièvre  et 
quelques  désordres  fonctionnels  des  organes  digestifs.  L'é- 
ruption diminue  insensiblement  d'intensité;  bientôt  ses 
retours  ne  sont  plus  caractérisés  que  par  un  léger  prurit; 
euBn  ce  symptôme  ne  tarde  pas  lui-même  à  disparaître. 

Lorsque  cet  exanthème  a  été  très  prononcé,  et  surtout 
lorsque  les  taches  ont  élé  persistantes,  on  observe  quel- 
quefois sur  la  peau  une  légère  desquamation. 

§.  272.  Vrlicaire  chronique.  Elle  dure  ordinairement 
plusieurs  mois;  je  l'ai  vue  persister  pendant  plusieurs  an- 
nées chez  une  jeune  fille  dont  la  mère  avait  autrefois 
éprouvé  les  mêmes  accidens.  On  l'observe  surtout  chez  les 
femmes  ou  chez  des  personnes  dont  la  peau  joint  d'une 
grande  sensibilité.  Un  jeune  doreur  sur  métaux  pioduisait 
à  volonté,  sous  mes  yeux,  les  taches  blanches  de  l'urticaire , 
en  se  frottant  ou  en  se  pinçant  légèrement  lu  peau  des  bras 
et  du  visage.  Dans  une  foule  de  cas,  celte  éruption  m'a 
paru  liée  à  un  dérangement  des  fonctions  des  organes  di- 
gestifs et  5urlout  de  l'estomac;  mais  je  l'ai  ohservée  chez 
des  personu.^'s  (jui  jouissaient  d'ailleurs  d'une  bonne  santé. 
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Les  eleviiies  apparaissent  à  des  époques  inégulièrcs ,  lan- 
lùt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  [urt.  euanida 
Willan  ).  Souvent  elles  se  montrent  spécialement  sur  une 
région  ,  sans  être  accompagnées  de  fièvre,  et  disparaissent 
oïdinairement  au  bout  de  quelques  heures.  Les  plaques 
sont  le  plus  souvent  inégulicres  et  ressemblent  assez  bien 
à  celles  que  produit  la  flagellation  ;  elles  n'ont  point  d'au- 
réole éiylhémateuse  et  ne  présentent  d'autres  symp- 
tômes qu'une  très  vive  démangeaison.  Dans  quelques 
cas,  le  prurit  est  remplacé  par  une  sensation  de  picote- 
ment, sous  la  peau  ,  semblable  à  celle  que  détermine  la 
piqûre  d'une  aiguille  («r/.  subculanea  j  Willan).  L'érup- 
tion ,  presque  nulle,  est  bornée  à  quelques  points  rouges 
peu  élevée,  et  à  un  petit  nombre  de  taches  qui  apparais- 
sent à  des  intervalles  fort  éloignés.  Celte  variété  d'urti- 
caire est  très  rare  ,  et  ordinairement  occasionée  par  des 
affections  morales  vives. 

L'urticaire  chronique  se  présente  quelquefois  avec  des 
caractères  plus  graves  {iirl.  iuberosa  ,  Willan).  Ce  ne  sont 
plus    seulement    des   élevures  légèrement  proéminentes, 
mais  bien  de  véritables  lubérosités,  plus  ou  moins  larges, 
dures,  profondes^,  s'étendant  au  tissu  cellulaire  sous-cutant*, 
quelquefois  accompagnées  de  véritables   ecchymoses,  de 
gêne  dans  les  mouvemens  et  d'une  tension  très  douloureuse 
de  la  peau.  Ces  tumeurs  prurigineuses  apparaissent  le  soir 
ou  la  nuit ,  et  le  lendemain  elles  ont  entièrement  disparu  , 
laissant  le  malade  faible,  abattu  ,  inquiet  et  sous  le  poids 
d'une  lassitude  générale.  Elles  se  montrent  surtout  sur  les 
lombes  et  sur  les  membres-,  mais  elles  peuvent  occuper 
presque  toute  la  surface  du  coips  ,  occasioner  une  tumé- 
faction générale  de  la  face_,  du  col  ou  des  membres,  être 
accompagnées  de  dyspnée,  d'irrégularité  des  battemens  du 
cœur,  et  d'autres  symptômes  plus  ou  moins  graves  qui  le 
plus  souvent  se  sont  développés   sous  l'influence  d'une 
fièvre   d'accès  [febris  intermittens  urficaria  ,   Frank  ). 
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L'éruption  disparaît  complètement  avec  la  fièvre  et  repa- 
raît avec  elle. 

Ces  variétés  d'urticaire  chronique,  irrégulières  dans  leur 
marche  ,  dispa laissent  quelquefois  pendant  quelques  jours, 
pour  se  reproduire,  sans  cause  appréciable,  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées.  Ce  n'est  souvent  qu'après  plu- 
sieurs mois  de  durée,  et  quelquefois  après  plusieurs  années 
qu'elles  cessent  complètement,  d'une  manière  sponla- 
Jiée  ou  à  la  suite  d'un  Irailement  méthodique.  Treunercite 
un  cas  dans  lequel  la  durée  de  l'éruption  fut  de  dix  années , 
cl  Heberden  parle  d'un  cas  plus  rebelle  encore,  dans  lequel 
elle  exista  pendant  dix-sept  ans.  L'exanthème  est  suivi, 
lorsqu'il  a   été  très  intense ,   de  desquamation  furfuracée. 

§.  273.  L'urlicaire  accompagne  quelquefois  une  fièvre 
intermillente  quotidienne  ou  tierce.  Jos.  Frank  l'a  observée 
sous  cette  forme  à  Pavie,  dans  les  mois  de  mai  et  juin  179I, 
cl  à  Wilna,  dans  les  mois  de  mars  et  avril  1812  ,  sur  un 
assez  grand  nombre  d'individus  pour  que  cette  fièvre  in- 
termittente ortiéepûl  tire  considérée  comme  épidéniique. 
L'urticaire  est  quelquefois  associée  à  des  affections  chroni- 
(|ues  d'un  ou  de  plusieurs  viscères.  Sa  liaison  avec  des  af- 
fections des  organes  digestifs  est  très  fréquente-,  elle  est 
plus  rare  avec  des  inflammations  des  voies  aériennes.  Le 
docteur  Clarke  a  vu  l'urticaire  se  développer  assez  fré- 
quemment chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  de  l'ulé- 
ru.»,  et  je  Tai  observée  trois  fois,  chez  des  femmes  nerveuses, 
à  la  suite  de  fausses  couches.  Dans  les  rhumatismes  accom- 
pagnés d'éruptions  [fièvres  rliinnatismales  éruptives) , 
j'ai  observé  presque  aussi  souvent  des  élevures  ortiées  que 
des  taches  érythèniateuses  ou  roséolées.  L'urlicaire  peut 
coexister  avec  d'autres  maladies  de  la  jjeau  ,  avec  le  lichen 
simple,  avec  l'érythème,  avec  la  roséole  et  quelquefois 
avec  l'impétigo.  Wichman  l'a  vue  compliquer  la  variole, 
et  Hr.felaïul  la  rougeole  et  rictère.  J'ai  vu  un  malheureux 
patient  atteint  d'urticaire  et  de  prurigo,  et  dont  le  corps 


URTICAIRE.  10  J 

eLail  couvert  de  lâches  de  sang  et  de  larges  égralignures, 
se  déchirer  la  peau  avec  une  sorte  de  fnrtiir. 

§.  274.  Causes.  —  Indépendamment  des  causes  déjà 
exposées  ,  il  eu  est  d'autres  que  je  dois  rappeler.  Chez 
quelques  personnes  ,  la  peau  est  tellement  susceptible  et 
tellement  prédisposée  à  celle  éruption,  qu'il  suffit  du  plus 
léger  frottement  et  de  la  moindre  pression  pour  la  détermi- 
ner. L'urticaire  se  déclare  surtout,  pendant  l'été,  chez  les 
femmes  et  chez  les  individus  nerveux  et  sanguins  ,  et  plus 
souvent  chez  les  enfans  et  les  adultes  que  chez  les  vieillards. 
Cependant  le  froid  parait  exercer  une  influence  remarqua- 
ble sur  son  développement;  les  taches  ortiées  apparaissent 
surfout  lorsqu'on  expoce  certaines  parties  du  corps  à  l'air; 
et  J.  P.  Frank  assure  que  cette  maladie  est  aussi  rare  en 
Italie  qu'elle  est  commune  en  Russie. 

On  a  vu  i'ui'licaire  se  reproduire  périodiquement  tous 
les  mois ,  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés. 

§.  275.  Diagnostic.  —  Les  feuilles  de  Vurtica  dioica  et 
de  Vuj-tica  urens^  le  rhus  toxicodendnwi ,  les  piqûres  du 
ciniex  lectuarius ^  ou  bien  encore,  suivant  Réaumur^  le 
contact  des  petits  poils  de  quelques  chenilles  peuvent  donner 
lieu  au  développement  de  plaques  ortiées  que  leur  peu  de 
durée  doit  faire  soigneusement  distinguer  des  urticaires 
chroniques,  ordinairement  si  rebelles.  Dans  cecas^  pour  éta- 
blir le  diagnostic  ,  il  suffit  de  remonter  à  la  cause  de  l'érup- 
tion. Les  élovures  hlanclies ^  proéminentes  et  entourées  de 
larges  auréoles  propres  à  l'urticaire,  diffèrent  non-seulement 
par  celte  appaieace,  des  taches  de  l'éry thème,  mais  encore 
par  la  sensation  particulière  de  piqûre,  de  cuisson  et  de 
démangeaison  qui  les  accompagne.  La  marche  aiguë,, 
continue  et  persistante  de  Verytliema  nodosiun  le  distingue 
deVurticaria  tuherosa ,  qui  se  reproduit  ordinairement 
sous  forme  d'accès.  Les  taches  de  la  roséole  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  élevuresd'im  hionc  mat  de  l'urlicaire, 
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cl  nesotjl  point  accompagnées  du  prurit  qui  la  caraclerise. 
Les  uiiicaires  chroniques  s'éloignent  de  la  scarlatine  et 
de  la  rougeole  par  leur  marche  et  une  foule  de  caractères. 
Cependant  l'urticaire  n'est  pas  toujours  bien  dessinée  sur 
loules  les  parties  qu'elle  occupe.  J'ai  vu  un  cas  Ahirt.fe- 
brilis  y  dans  lequel  les  taches  mamelonnées^  blanchâtres 
et  prurigineuses  ,  étaient  accompagnées  d'une  rougeur 
vive  des  bourses  et  du  pénis,  qui  avait  entièrement  l'as- 
pect de  la  scarlatine 5  sur  la  poitrine  ,  l'éruption  avait 
presque  l'apparence  de  la  rougeole,  c'est-à-dire  qu'elle 
consistait  en  demi-anneaux  dont  le  centre  ou  les  aires 
étaient  occupées  par  de  la  peau  saine.  Ce  qui  distinguait 
l'urticaiie,  dans  ce  cas,  c'étaient  ses  élevures mamelonnées 
sur  quelques  points  et  l'absence  des  antres  symptômes  de 
la  rougeole  eî  delà  scarlatine 

Les  papules  du  lichen  urtlcatus  sont  .nrondies ,  moins 
étendues  et  moins  saillantes  que  celles  de  l'urticaire*,  leur 
teinte  est  plus  foncée,  elles  sont  plus  résistantes  et  ne  dis- 
paraissent jamais  spontanément.  On  pourrait  encore  plus 
difficilement  prendre  pour  l'urticaire  les  papules  ou  les 
tubercules  isolé?,  per^isîans,  produits  par  la  piqûre  de  cer- 
tains insectes  (cousins,  punaises  )  et  qui  sont  aussi  accom- 
pagnés d'une  vive  démangeaison.  Enfin  il  y  a  si  peu  d'ana- 
logie entre  l'exanthème  de  l'urticaire  et  les  vésicules  de  la 
miliaire,  que  je  suis  étonné  queJ.  Fank  ait  cru  devoir  éta- 
bli)- un  parallèle  entre  ces  deux  maladies. 

§.  27(1.  Pronostic,  —  L'uticaire  aiguë  n'oIFre  par  elle- 
même  aucun  danger.  Lors(ju'elleest  produite  par  l'ingestion 
de  substances  vénéneuses  ,  celles-ci  peuvent  occasioner  des 
accidens  plus  ou  moins  graves  et  même  la  mort  ;  mais  l'é- 
ruption est  ton  t-à-fail  étrangère  à  celte  fatale  terminaison. 
Les  urticaireschroniques  sont  souvent  très  rebelles. 

La  disparition  de  l'exaiilhème  a  quelquefois  été  suivie 
du  développement  ou  des  progrès  d'une  iiiilammation  in- 
testinale ou  d'une  affection  cérébrale. 
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D'un  autre  côté,  <]uel(jues  inflammations  Intérieures  ont 
paru  diminuer  par  le  développement  de  rérnplioii.  Koch 
cite  l'exemple  d'une  pleurésie  qui  Fut  enlevée  loul-àcoup 
par  le  développement  d'une  efïloresoence  ortiée.  Dans 
d'autrescii-conslances,  elle  peutéire  critique  ou  apparaître 
en  même  temps  que  s'opère  la  solution  d'une  maladie  phi.s 
ou  moins  grave.  Tel  était  le  cas  d'un  ouvrier  des  po!t.->, 
atteint  d'une  double  pneumonie,  placé  dans  mou  service, 
à  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  et  chez  lequel  apparurent,  au 
moment  delà  résolution,  une  parotide  et  presque  in^média- 
lement  une  uiticaireet  nu  groupe  d'herpès  phlyciénoïJc 
sur  une  des  oreilles. 

§.  277.  TraiLeinenl.  —  L'exanthème  artificiel  produit 
par  la  piqûre  des  orties,  hien  diblinct  de  la  fièvre  oriiêe,  ne 
réclame  ,  le  plus  souvent  _,  aucun  traitement.  Si  le  nombre 
des  piqûres  a  été  considérable,  si  l'érupiion  occasionne  de 
l'agacement,  de  rinsomnie  ou  d'autres  symptùnies  ner- 
veux ,  on  les  calme  par  des  applications  locales  acidulée.s  _, 
par  des  bains  frais,  simples  ou  acidulés,  ou  pai-  des  iulioiî.s 
avec  i'acétalede  plomb  liquide  étendu  d'eau  fVoidt^. 

Lorsque  l'urticaire  ai^wë  est  le  résulUil  de  l'ingestion  de 
cojI  ai  nés  substances  vé/iéneiues  ou  rendues  délétères  pai" 
une  idiosynciasie  paiticullcre,  si  le  vomissement  ou  les 
évacuations  alviues  n'ont  pas  eu  lieu  ,  il  faut  se  hâter  de  les 
provoquer  à  l'aide  du  tartre  stibié  ou  de  l'ipécacuan.ha; 
quelques  médecins  préfèrent  même,  lorsque  les  symp- 
lômta  sont  graves,  recourir  sur-le-champ  au  suiiate  de 
zinc  ou  au  iuifate  de  cuivre,  à  cause  de  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  progoquent  le  vomissement.  Après  les  évacua- 
tious,  si  la  maladie  s'est  développée  chez  un  adulte,  ou 
donne  une  lioisson  fortement  acidulée  avec  l'acide  ni- 
tri(|uc  et  vingt  à  trente  gouttes  d'éther  ddus  âeux  ou 
trois  onces  d'eau  distillée,  sucrée  Le  lendejnain  ,  si  leséva- 
cualiuMs  alvinci  n'ont  pas  é'é  assez  abondantes,  on  fait 
prendre  au  malade  dci'.x  onces  d'iiuile  douce  de   ricJii   ou 
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quelque  autre  substance  laxative^  et  le  surlendemain  un 
bain  tiède. 

L'urticaire  aiguo  est-elle  indépendante  de  l'ingestion 
d'une  substance  vénéneuse  ;  est-elle  jointe  à  une  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  j  apparaît-elle  momenta- 
nément dans  les  paroxysmes  de  cette  dernière  affection; 
les  saignées  locales  à  l'épigastre  et  à  la  marge  de  l'anus, 
Ips  boissons  délayantes,  leslavemens  émolliens,  les  bains 
tièdes  d'eau  de  mauve,  d'eau  de  laitue,  une  diète  plus  ou 
moins  sévère  remplissent  dans  ce  cas  une  double  indication, 
et  la  gue'rison  s'opère.  Lorsque  l'état  de  la  constitution  ne 
s'y  oppose  pas  formellement ,  il  faut  même  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  recourir  à  la  saignée;  dans  Vitrli- 
caria  tuberosa^  la  violence  des  accès  exige  même  qu'on  la 
répète.  Le  sang  e^t  presque  toujours  couenueux ,  et ,  après 
lasaignce,  j'ai  vu  les  fièvres  ortiées  quelquefois  s'éteindre  et 
être  toujours  modifiées  d'une  manière  avantageuse.  Lorsque 
l'urticaire  est  accompagnée  d'une  inflammation  du  pha- 
rynx ,  de  l'intestin  et  des  bronches,  la  saignée  peut  être  en 
outre  nécessitée  par  ces  dernières  affections  5  mais  ii  ne 
faut  pas  répéter  les  saignées,  dans  l'espérance  d'éteindre 
l'éruption  _,  si  la  première  évacuation  sanguine  n'a  pas 
procuré  un  soulagement  notable.  J'ai  fait  saigner,  trois  fois 
en  huit  jours,  un  malade  atteint  d'uneurticaire  aiguë  con- 
fluente  {iirt.  conferta,  Willan)  sans  modifier  sensiblement 
l'éruption,  qui  céda  plus  tard  à  des  bains  frais.  J'ai  vu  des 
taches  ortiées,  blanches  et  proéminentes,  être  momentané- 
ment rappelées  par  un  bain  frais-,  mai?  elles  n'étaient  plus 
accompagnées  de  démangeaison  ni  de  cuisson.  Lorsque  la 
violence  des  démangeaisons  occasionne  une  insomnie 
presque  complète,  il  fl\ut  avoir  recours  aux  prépaj'ations 
o))iacées. 

Dans  l'mîicairc  c7z/o/2fç//f- on  rechercliera  si  le  développe- 
ment de  l'éruption  est  favorisé  par  l'usage  habituel  de 
quelque  boissoti  ou  de  quelque  aliment  dont  il  importe- 
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rail  de  supprimer  l'usage.  Plusieurs  malades  ont  e'prouvé 
un  prompt  soulagement,  suivi  d'une  guérison  complète, 
ens'abstenant  de  substances  spiri'ueuses,  desaliraensépicés 
et  en  se  soumettant  à  un  régime  doux  el  régulier. 

Lorsque  l'urticaire  est  iniermittente  ^  et  sous  la  dépen'-^ 
dance  d'une  fièvre  d'accès  l'exanthème,,  cède  ordinaire- 
ment avec  la  fièvre  aux  préparations  de  quinquina  ou  à 
d'autres  fébrifuges;  j'ai  même  employé  plusieurs  fois  le 
sulfate  do  quinine  avec  succès  contre  de  simples  paroxysmes 
de  fièvre  ortiée,  n'ayant  point  les  caractères  d'une  fièvre 
intermiUente,  et  pendant  lesquels  l'éruption  se  montrait 
sur  un  plus  grand  nombre  de  régions  et  avec  plus  de 
violence. 

Enfin,  j'ai  vu  plusieurs  exemples  d'urticaires  c/z/'o/z/'g«^5 
et  rebelles  qui,  après  avoir  été  combattues  sans  succès  par 
la  diète  et  un  traitement  antiplilogistirjue^  ont  guéri  sous 
l'influence  des  purgatifs,  des  bains  alcalins,  des  bains  et 
des  douches  de  vapeurs.  Plusieui-s  de  ces  urticaires  étaient 
héréditaires  et  développéessans  causes  appréciables. 

Historiqtie  et  ohsei^ations  'particulières.^ 

§.  27B.Celse(i)di[  qu'ilse  développe  quelquefois  à  la  peau 
des  élevures  analogues  à  celles  que  produit  la  piqûre  d^s 
orties.  Les  médecins  arabes  décrivent  cette  éruption  sous 
le  nom  à'essera  (2)  adopté  par  plusieurs  pathologistes.  Les 
caractères  de  Vurticaria  febrilis  (5)  ont  été  assez  bien  ex- 
posés par  Sydeuham ,  par  Juncker  et  par  Sauvages;  et 
ce  dernier  a  désigné  l'urtlcaria  euanicla  sous  le  nom  do 
porcelaine.  Des  observations  et  des  remarques  ont  été  pu- 


(i)  Celse,  De re medlcâ ,  li'j.  r,  cap.  xxviii ,  i5. 

(2)  Cliemni?..  Diss.  de  essera  Arabmn.  Hnfn.  1707. 

(3)  Sydenliam.  Obs.  med.  §.  v,cap,  G.Febriserysipelatosa. — Junclier.  Coit^peet. 
msJ.  pract.  talj.  Ci\. —  Sauvages,  ]\nsr.l.  metk,  —  Scarlat.  urtien'a. 
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biiées  sur  l'urticaire  produite  par  les  moules  (i),  par  les 
écrevisses  (2),  par  la  chair  de  porc,  et  par  d'autres  sub- 
staîices  alimentaiies  (3)  ou  médicaraenleuses.  Frank ^ 
parle  d'une  urticaire  compliquée  de  sphacèle  (4).  Michaelis 
a  fait  quelques  remarques  sur  les  accidens  qui  survien- 
nent après  la  suppression  '5)  de  l'éruption  ou  sur  son  dé- 
veloppement con^me  nialiidie  secondaire  dans  la  variole; 
quelquesobservations  ont  été  publiées  sur  l'urticaria  luhe- 
rosa  (6^,  et  sur  son  traitement  ;  sur  les  urticaires  intermit- 
tentes (j)  et  sur  l'emploi  des  bains  salins  (8)  dans  le  trai- 
tement des  urticaires  chroniques.  Enfin  la  dissertation  cri- 
tique de  Loclmer  (9)  et  les  mémoires  d'Heberden  (io)  et 
de  Kock  (11)  méritent  d'èlre  consultés. 

Obs.XXIII.  Indigestion  produite  par  d^s  moules;  urti- 
caire.—  Madame  iS".... ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  bien  con- 
stituée et  jouissant  d'une  bonne  santé,  mangea  abondam- 
ment des  moules  à  son  déjeuner,  le  2  février  1820.  Peu 
de  temps  après,  elle  éprouva  du  malaise,  une  sorte 
d'anxiété  précordiale  et  de  la  céphalalgie.  Je  fus  appelé. 


(1)  Moerliiug.  Epist.ad  TFeAhof,  quœ  mytulorum  fenenum  et  ah  eo  natas  pa- 
pulas  cuticulares  tllustat.  Brem.  1742.  (Hallcr.  coUect.  diss.  pract. ,  t.  m,  n.  8.S.) 

(2)  Gruner.  Pr.  De  fthre  urtieatd,  a  cancris  JluviaùUbus  el  J'ragariœ  i-escie 
Jructu.  Jena.  1774- 

(3)  Wiuterbottom.  Medicfacts  and  observations ,  vol.  v,  n.  G. 

(4)  Frank.  Interp.  clinic.  x,  p.  4ii-  (Urticaria  typbodes,  cum  spLaeelo.) 

î5j  Michaelis.  Hujeland  imd  HitrJy  Joarn.  der  pr.  Heilk.  1812.  Feb.  p.  54-  — 
1810,  Jan.  p.  2g. 

(6)  Frank  (P,)  Interpret.  clinic œ ,  in-8°  pars.  r.  Tubingse  ,  1S12.  —  Cazenave. 
Tiouvelle  bibliotli.  médicale,  in-8,  1827. 

(7)  Frank  (P.)  Op.  cit.  p.  4o5-4i3.  —  Godard.  Journ.  de  inéd. ,  t.  X,  l'Sg. 
—  V\auc\\oti.  Journ.  de  méd.,  t.  xvrr,  17G2. — OolUn.  Journ.  de  Sedilltit,  t.  LV. — 
Clegborn.  Obs.  on  the  epidem.  diseuses  in  Minoica.  Lond.  1768. 

(8)  Tolberg.  Hujeland.  Journ.  der  prakt.  Heilkunde.  xxvr.  B.  st.  p.  12. 

(9)  Loccbnpr  (M.  F.)  De  novd  purpura'  specie  iVesselsucht  dicta,  an  aspredo 
Celsi  vel  nredo  Plinii  et  aurigo  Fegetii  et  ApttUii.^  (  Epb.  nat.  cur.  cent,  v  et  vi , 
p.  5.5.) 

(10)  Heberden.  Of  the  netlU-rash  (MeJic.  transactions,  in-S.  Lond.  roi.  11, 
p.  173).) 

(11)  Kock.  Proor.  de  febre  iirticala.W^^.  1792-. 
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La  lanî^iiG  était  naliireUf;  l'épigHslre  éîaîl  le  tlè-go  ("ftiu 
seiiîituenl  de  pesanteur  lièsincoiiimode  ,  îe  ventre  souple, 
avait  sa  forme  et  ses  dimsn.si'Mis  ualui-ellcs;  !e  pouls  ûiait 
lent  et  déprimé-,  la  respiration  pure,  mais  oppres.s/'e^ 
toute  la  surface  du  corps,  ef  spécialenîeul  les  membres  in  - 
féricurs  étaient  couverts  de  nombreuses  taches  ô\in  demi- 
pouce  à  un  pouce  de  diamètre,  plus  blanches  que  la  peau, 
proéminentes,  et  qui  étaient  le  siège  d'une  sensation  tout- 
à-fait  semblable  à  celle  que  produit  la  piqûre  des  orties. 
Ces  taches,  constituées  par  un  boursouflement  partiel  de 
la  peau,  étaient  entourées  d'une  auréole  inflammatoire 
{deux  grains  iVèmélique  dissous  dans  trois  verres  d'eau  , 
à  prendre  à  dix  minutes  dHntervalle).  La  malade  vomit 
plusieurs  moules  non  digérées;  mais  elle  en  rendit  moins 
qu'elle  n'en  avait  pris.  Elle  se  sentit  cependant  fort  sou- 
lagée, s'endormit  et  transpira  assez  abondamment  (c«<a- 
plasmes  énioUiens  sur  le  ventre,  deux  lavemens  émoi» 
liens ,  eau  sucrée).  Le  soir  pouls  naturel ,  langue  blanche 
à  sa  base,  nulle  douleur  dans  l'abdomen,  disparition  des 
lâches  oitiées.  Madame  N.  dormit  paisiblement  pendant 
la  nuit,  et  prit  un  bain  tiède  de  vingt  minutes  le  lende- 
îTiain  mai  in  [soupe  et  bouillon  dans  la  journée).  Le  sur- 
lendemain rétablissement  complet. 

Obs.  XXIV.  Urticaire  ;  gastro-entérite  ;  application 
de  sangsues  à  Vépigastre,  —  Le  25  février  1826,0....,  âgé 
de  seize  ans ,  bien  constitué  ,  se  plaignait  depuis  plusieurs 
jours  de  maux  de  tête,  de  douleurs  d'estomac  et  d'une  di- 
minution sensible  de  l'appélit.  Ce  jour-là,  il  avait  vm  peu 
moins  déjeuné  qu'à  son  Oidinaire,  se  sentant  plus  indis- 
posé. Après  une  course  à  la  campagne,  il  alla  se  coucher, 
et  je  fus  appelé  pour  le  voii-.  1!  se  plaignait  d'éprouver  à  la 
peau  un  sentiment  d'aidour  intolérable,  surtout  dans  la 
partie  interne  des  bras  et  des  cuisses  et  sur  le  col.  il  lui 
semblait,  disait-il,  qu'on  lui  avait  frolté  ces  parties  avec 
des  orties.  Elles  éiaieut,  en  effet ,  couvertes  de  larges  tachea 
I»  17 
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pioén)inenles,pliia  hlanches  que  la  peau  qui  les  enlonraît^ 
et  lonl-à-fail  semblables  à  celles  que  produit  l'nrtication» 
Un  peu  plus  tard  ,  de  semblables  taches  proéminentes 
parurent  sur  la  poitrine.  Celles-ci  étaient  entourées  d'une 
auréole  rose  très  enllammée.  Le  malade  s'était  fortement 
gialté  à  plusieurs  reprises,  et  par  celte  manœuvre  avait 
peul-èlre  provoqué  la  rougeur  de  la  peau.  Le  visage  était 
un  peu  boufTi  ,   les  yeux  brillans    et  la  tête  chaude.  En 
outie,    langue   l)]anche    et    piquetée   de  poinis    rouges, 
soif,  douleur  et   chaleur  épigaslriques  ;  envies  de  vomir, 
provoquées    par    l'ingestion    d'une    limonade    qu'on    lui 
avait    adminislrée  ;    constipation    depuis     deux     jours  5 
urines  rares  et  l'ouges,  respiration  naturelle  (  seize  sang- 
■sues  à  Vèplgastre  ,  décoction  de  chiendent  miellée ,  ca- 
taplasmes  énioUiens  sur  l'épi gastre ,   après  la  cliiiLe  des 
sangsues  ).   L'esanlhème  persiiLa  loule  la  soirée  et  une 
pcuiie  de  la  nuit.  Le  lendemain  matin ,  il  n'en  restait  plus 
de  l races;  les  picjûres  des  sangsues  avaient  fourni  beaucoup 
de  sang;   la   langue  était  encore  blanche;   la  soif  moin- 
dre et  la  douleur  épigastrique  à-peu-près  nulle  (décoclioa 
de  chiendent  miellée  ).   Vers  qualie  heuies  après  midi , 
nouveau  paroxysme,  céphalalgie,  douleur  et  chaleur  épi- 
gastriques,  soil',    pouls  fréquent;  chaleur  à  la  peau,  et 
nouveau  développement  de  l'urticaire,  qui,  en  moins  d'une 
demi-heure,  occupe  le  Ironc,  les  membres  et  le  menton 
(  douze  sangsues  à  Vépigastre  ,  cataplasme  émollient , 
décoction  de  chiendent  miellée^  lavemerd).  Une  heure 
après,  tout  l'exanthème  avait  disparu,  et  le  malade  était 
soulagé.  Une  sueur  générale  inonda  la  peau  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain  malin  ,  apyrexie  coniplèle  (  décoction 
de  chiendejit  miellée^  bouillon  de  veau).    Depuis  lors, 
l'urticaire  n'a  [lus  reparu  ,  el  l'inflammation  gn.^tro-intes- 
linaleqiii  l'avait  accompagnée  a  cédé  api  es  quelques  jours 
de  régime. 

Obs.  XXV.  Z'rticûueaigtië  à  reioi-rs  in éguliers  ;  sai- 
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gnées^  paroxysmes  réguliers  te  soir,  combattus  avec  succès 
par  le  sulfate  de  quinine  (recueillie  par  M.  Bonnet.)  — Le- 
pommier(Jacqueji),;'igé  de  quaranle-quatreans,  marie*,  enlra 
à  l'hôpital  Saiut-Anloine,  le  7  septembre  1829.  Cet  homme, 
habituellement  bien  portant  el  sobre,  était  moins  bien 
depuis  six  mois.  Le  4  septembre  ,  il  se  mit  en  colère,  et: 
le  soir  même  son  corps  fut  couvert  de  plaques  blanches 
ortiées,  qui  lui  causaient  beaucoup  de  démangeaison  et 
l'empêchaient  de  dormir.  La  nuit  fut  1res  agitée  •,  toutes  les 
régions  du  corps  étaient  couvertes  de  plaques  ortiées,  les 
unes  larges  comme  la  main,  les  autres  plus  petites,  sail- 
lantes et  entourées  d'une  auréole  érylhémateuse.  Sur  d'au- 
tres point,  au  lieu  de  plaques  blanches,  il  existait  de  larges 
taches  rouges,  non  saillantes,  dont  la  circonférence  était 
irrégulière.  Ces  dernières  disparaissaient  sous  la  pression  du 
doigt,  tandis  que  les  plaques  ne  faisaient  que  pâlir.  La 
démangeaison  était  très  vive  surtout  pendant  la  nuit;  dans 
le  jour  elle  revenait  par  accès  irréguliers  d'une  inégale  du- 
rée. L'éruption  ortiée  ne  disparaissait  jamais  complètement 
de  la  peau.  Elle  augmentait  dans  les  paroxysmes  avec  la  dé- 
mangeaison 5  le  pouls  était  plein,  fréquent,  la  face  et  les 
membres  étaient  gonflés  et  offraient  de  véritables  nodosités. 
Le  ventre  n'est  pas  douloureux,  les  fonctions  digeslivessont 
régulières,  la  poiU'ine  lésonne  bien  à  la  percussion,  mais 
l'expansion  pulmonaire  n'est  pas  large  (pe/i7  lait ,  saignée 
de  quatre  palettes)  ;  le  sang  est  couenneux.  —  Le  9  dans 
le  jour,  la  chaleur  et  la  démangeaison  sont  moins  vives; 
les  auréoles  rouges  des  plaques  sont  plus  apparentes  que 
les  élevures  5  quelques  selles  liquides;  le  pouls  est  plein  , 
fréquent  [iis.  de  gomme,  j^tlep,  saignée  de  deux  palettes). 
Le  10  ,  le  sang  n'est  plus  couenneux.  Le  soir  les  plaques 
ortiées  ont  produit  de  la  démangeaison  et  ont  empêché 
le  sommeil;  plusieurs  selles  liquides  {gomme , julep ,  haiii 
froid).  Le  1 1  au  malin,  le  malade  s'est  bien  trouvé  dans  le 
bain;  après  s'être  mis  au  lit, il  lui  est  survenu  d'aulresplaqueè 
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qui  lui  ont  cau.sé  beaucoup  de  démangeaison.  Deux  on  Irois 
fois  {e  jour  il  en  apparaît  de  nou\ elles,  qui  di.sparaissent 
au  bout  d'une  heure,  quelquefois  plus  l«jt.  En  outre  une 
éruption  a  lieu  légulièrement  tous  les  soirs;  elle  dure 
plusieurs  heures,  trouble  ou  empêche  le  sommeil  (Le  12, 
huit  crains  de  sulfate  de  quinine  a  la  fin  de  L'accès  du 
soir f  laidement  èmotkent)  Le  i3,  il  s'est  développé  moins 
de  plaques;  mais  le  malade  a  été  agité,  et  a  encore  éprouvé 
de  la  chaleur  et  des  démangeaisons.  Le  i4,  il  ne  s'est 
montré  qu'un  tiès  petit  nombre  de  plaques;  à  peine  si  le 
malade  a  éprouvé  quelques  démangeaisons;  point  de  selles 
fuiit  grains  de  sulfite  de  quinine).  Le  1 5 ,  il  n'est  point 
apparu  de  plaques  à  la  peau;  le  malade  ressent  à  peine 
quelques  picotemcns;  peu  de  sommeil  {huit grains  de  sut' 
fale  de  quinine).  Non -seulement  l'érujjtion  du  soir,  mais 
encore  celle  du  jour  n'ont  plus  reparu;  le  malade  eèt  sorti 
guéri  le  vingt-trois  septembre  182g. 

Exanthèmes  artificiels. 

§.  279.  Menurel  (1)  avait  remarqué  que  les  linges  Ic-^sivés 
à  Veau  de  javelle  et  qu'on  nt'gligeait  ensuite  de  riucer  suf- 
fi:iannneiit  avant  de  les  laisser  sécher,  dormaient  lieu  à  des 
éruptions  érythemateuses,  peu  graves  mais  incommodes. 
Vers  la  fin  de  i'cpidémiecholériquede  i832,  j'ai  vu  un  assez 
orand  nombre  de  convalescens  souffiir,  pendant  plusieurs 
semaines,  d'inflammations  érythémaleuses  chroniques  qui 
avaient  éié  produites  par  des  cataplasmes  de  farine  de 
moutarde.  On  sait  que  Vurtica  urens  produit  une  érup- 
tion dont  l'apparence  est  la  même  tjue  celle  des  taches  de 
\i\  Jièvre  orliée. 

Odier(2)  ayant  appliqué  sur  une  espèce  de  loi.pe  Tein- 

(1)  Recueil  petiot.  Meta  soc.  méil.  de  Paris,  t.  xxxttr,  p.  4*^. 
i-i)  .Vi  /Ms  «^  i'  *«c.  joj.  tie  /«À/.,  t.  iri ,  p,  2i3. 
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plâtre  ejc  ammoniaco  ciini  wzprrw/vu  de  la  pharmacopée 
de  Londres ,  au  bout  de  deux  jouis  cel  emplâtre  occa- 
siona  un  érysipèle,  accompagné  de  beancoup  d'enflure, 
qui  gagna  loiil  le  bras.  La  rougeur  et  l'enflure  se  soutinrent 
pendant  quelques  jours,  après  lesquels  il  survint  beaucoup 
de  fièvre  et  nne  éruption  de  grandes  taches  rouges  entre- 
mêlées de  petits  boutons  et  répandues  par  tout  le  corps. 
Deux  saignées  et  le  régime  antiphlogistique  suffirent  pour 
dissiper  tous   cç?^  symptômes  en  une  semaine. 

J'ai  soigné  un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  atteint 
d'un  lumbago  et  qui  avait  sur  les  lombes  un  large  éry- 
ibèrae  de  neuf  pouces  d'étendue  transversalement  et  de 
cinq  à  six  pouces  de  liaut  on  bas,  produit  par  des  frictions 
pratiquées  avec  de  l'huile  de  laurier- cerise.  Cet  exan- 
thème consistait  en  une  large  tache  rouge  non  proémi- 
nente ,  sans  élevures  à  la  peau  ,*  la  rougeur  n'était  pas  uni- 
forme, la  peau  paraissait  comme  tachetée  et  piquetée 
dans  quelques  points.  Cet  aspect  était  du  à  ce  que  la  rou- 
geur était  formée  par  l'agglomération  de  plusieurs  taches 
rouges  dont  la  circonférence,  moins  enflammée  que  le 
centre,  se  fondait  insensiblement  en  une  teinte  presque 
semblable  à  celle  de  la  peau  saine;  quelques  points  d'un 
rouge  plus  animé  que  les  taches  donnaient  aussi  un 
aspect  piqueté  à  ces  dernières  et  par  conséquent  à  Té- 
rythème  formé  par  leur  réunion.  La  rougeur  disparaissait 
momentanément  par  la  pression  du  doigt.  Le  malade  se 
plaignait  d'éprouver  une  légère  démangeaison  dans  cette 
partie,  mais  il  n'y  avait  point  de  chaleur  morbide  ,  ni  de 
gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Toutes  les 
principales  fonctions  s'exécutaient  librement;  l'érythème 
fut  abandonné  à  lui-même  ;  le  lumbago  céda  à  l'emploi  de 
la vemens  purgatifs;  les  lâches  j'ouges  des  lombes  pâlirent 
et  furent  suivies  d'une  légère  desquamation,  vers  le  septième 
jour 

Parmi  les  nombreux  malades  qui  reçoivent  des  soins  et 
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des  conseils  aa  Diiiptrjsaiîe  de  riiôpiial  do  la  Ch;n-ité  el  qui 
viennent  prendre  des  bains  de  vapeur  ou  des  bains  sul- 
fureux,  j'en  ai  vu  plusieurs  être  alleinls  d'éruptions  vési- 
culcuses,  papuleuses,  ou  exanlliéraateusesailificielles,  tou- 
jours de  peu  de  durée.  Plusieurs  autres  remèdes,  tels  que 
les  lotions  ammoniacales  ou  acides,  les  bains  alcalins  et  les 
fumigations  sulfureuses,  peuvent  produire  des  exanthèmes 
artificiels  qu'on  dislingue  entre  eux,  en  remontant  à  leur 
cause. 

M.  N dgé  dequarante-six  ans,  ayant  pris  vers  six  à 

sept  heures  du  matin  quarante-qualie  grains  de  belladone^ 
fui  saisi,  une  heure  environ  après  l'ingestion,  d'une  cépha- 
lalgie sus-orbitaire  des  plus  intenses  ^  avec  rougeur  exces- 
sive des  yeux  et  de  la  face,  rougeur  quis'élendil  de  proche 
en  proche  à  toute  la  surface  du  corps.  En  quelques  minutes 
tonte  la  peau  présenta  une  teinte  rouge  uniforme,  exacte- 
ment *emZ>Z«/;/e  à  celle  que  l'on  observe  dans  la  scarla- 
tine ;  de  plus  ,  le  malade  e'prouvait  à  la  gorge  une  rougeur 
intense  et  une  chaleur  vive  qui  setnblait  se  propager  dans 
tout  le  trajet  du  tube  digestif.  Une  circonstance  remar- 
quable, c'est  (jue  toutes  les  voies  urinaires  ,  el  surtout  le 
col  de  la  vessie  ,  étaient  devenues  le  siège  d'une  irritation 
très  douloureuse.  Le  malade,  au  milieu  de  son  délire  lo- 
quace,, demandait  sans  cesse  le  vase  de  nuit  et  ne  parvenait 
qu'avec  peine  à  rendre  fpielques  gouttes  d'une  urine  très 
rougo  et  sanguinolente.  Ces  accidens  cédèrent  après  une 
large  saignée,  des  boissons  émollienles^  des  lavemens  émoi- 
liens  et   uï\Q  application  de  sangsues. 

Quelques  auties  substances,  prises  intérieurement,  oc- 
casionnent quelquefois  ÙQS  éruptions  exanthénialeuses. 
Dans  un  cas  d'empoisonnement  produit  par  le  dalura 
st ramoniu ni  [\)  chez  un  enfant  de  deux  ans,  le  docteur 
Meigs,  de  Philadelphie  ,  dit  que  la  face  de  la  petite  malade 

(i)  Journ.  des  progrès  des  sciences  et  des  institutians  médicales ,   t.  irr  ,  p.  242> 
Extrait  du  IS'orth-Ainerican  médical  and  surgical journal.  January,  1827. 
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devint  d'une  couleur  louge  ccarlalc  telleiiient  piouon- 
cée,  que  ce  médecin  assure  n'en  avoir  jamais  vu  d'aussi 
marquée  dans  la  scarlatine  ;  la  peau  était  chaude,  le  pouls 
très  accéléré,  la  langue  et  l'arrière  -  bouche  sèches  et 
rouges;  la  sécheresse  de  la  premièie  était  si  prononcée, 
que  la  surface  de  cet  organe  était  luisante.  La  face,  le 
cou  ,  la  poitrine  étaient  couverts  d'une  multitude  de  petites 
taches  brillantes  dont  plusieurs  avaient  une  forme  étoilée. 

INFLAMMATIONS    BULLEUSES. 

VocAB.  Art.  Bulle,  Phlyctène, 

§.  280.  Les  inflammations  huileuses  delà  peau  sont  ca- 
ractérisées, dans  leur  état,  par  de  petites  tumeurs  dont 
le  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'un  œuf 
d'oie,  ordinairement  transparentes,  formées  par  une  hu- 
meur séreuse  ou  séro-purulente,  épanchée  entre  le  der- 
me et  l'épiderme. 

§.  281.  Deux  inflammations  cutanées,  indépendantes 
de  causes  extérieures  locales,  se  montrent  constamment 
sous  celte  forme:  ce  sont  le  pemphigus  et  le  rupia.  Les 
ampoules  et  les  vésicatoires  forment  un  gioupe  d'inflam- 
mations huileuses  artificielles,  bien  distinctes  des  précé- 
dentes. II  se  développe  accidentellement  des  bulles  dans 
plusieurs  phlegmasies  de  la  peau  et  en  particulier  dans  la 
brûlure  et  l'engelure,  dans  Férysipèle  et  dans  quelques  ec- 
zéma aigus. 

§.  282.  Le  rupia  avait  élé  classé  parmi  les  vésicules  par 
Batcman.  Cependant  il  reconnaît  que  celte  éruption  est 
caractérisée,  à  son  début,  par  de  larges  vésicules,  ou  de 
petitesbulles  {Utile  vesications);  or  comme  les  bulles  et  les 
vé-siculfs  ne  diffèrent  réelleraenl  entre  elles  que  par  leurs  di- 
mensions, j'ai  préféré  classer  le  rupia  dans  les  inflamma- 
tions huileuses,  celle  maladie  se  rapprochant  plus  du  pera- 
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pliigus  el  suiiout  du  peniphigus  injantllisy  que  tle  la  gale, 
de  la  niiliaireet  des  aiilies  éruptions  vésiculeuses.  Lorsque 
le  zona  csl  arrivé  à  son  entier  développement,  il  se  montre 
assez  souvent  avec  les  caractères  d'une  inflammation  vé- 
sicido-bidleuse ,  qui  semble  destinée  à  former  l'anneau 
intermédiaire  entre  les  bulles  et  les  vésicules.  Willan  lui 
avait  assigné  sa  véritable  place  dans  les  herpès  ^  el  j'ai  eu 
tort  de  le  détacher  de  ce  groupe  dans  la  première  édition 
de  cet  ouvrage. 

§.  280.  Une  tache  érythémateuse,  plus  ou  moins  vive, 
précède  probablement  toujours  la  formation  des  bulles,quoi- 
qu'elle  ne  puisse  être,  dans  tous  les  cas,  constatée.  L'espace 
de  lempsqu'elles  mettent  à  se  développer  est  très  variable; 
leur  formation  peut  être  presque  instantanée,  ou  avoir 
Jieu  d'une  manière  lente  et  progressive.  L'humeur  qu'elles 
contiennent,  le  plus  souvent  séreuse  et  transparente,  est 
quelquefois  séro-purulente  ou  sanguinolente,  ou  séparée 
du  derme  par  une  couche  de  lymphe  coaguîable;  elle 
peut  rester  long-temps  accumulée  sous  l'épiderme  lorsqu'il 
est  dur  et  rési^tant^  comme  à  la  paume  des  mains,  à  la 
plante  des  pieds,  etc.,  ou  s'épancher  rapidement  à  la  sur- 
face de  la  peau  ,  lorsque  les  bulles  se  sont  développées  sur 
les  paupières,  les  Joues,  les  lèvres,  etc.;  souvent  cette  hu- 
meur se  dessèche  sous  la  forme  de  croates  solides  plus  ou 
moins  épaisses.  La  peau  que  ces  croûtes  protègent,  se 
couvre  d'un  nouvel  épiderme,  ou  devient  le  siège  d'une 
ulcération,  dont  la  guérison  peut  se  faire  plus  ou  moins 
attendre. 

§.  284.  Les  bulles  artificielles  et  produites  par  l'appli- 
cation des  cantharides,  de  l'ammoniaque  ou  de  l'eau 
bouillante  sur  la  peau,  ou  par  la  distension  de  cette  mem- 
brane, etc. ,  annoncent  toujours  un  degré  d'irritation  locale 
plus  élevé  que  celui  qui  produit  les  taches  érythéraateuses; 
mais  il  serait  impossible  de  démontrer  que  la  peau  est  plus 
irritée  dans  te'jîemphigus  et  le  rupia  que  dans  la  scarla- 
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tlne  el  l'urticaire*  On  ne  peut  établir  de  comparai.son  en- 
tre l'inlensité  de  l'inflammalion  des  diverses  formes  que 
quand  il  s'agit  delà  même  cause.  Ainsi  la  rougeur,  la  bulle, 
l'escharre  produites  par  la  brûlure  sont  des  degrés  d'une 
inflammation  de  plus  en  plus  foite,  mais  quand  les  causes 
sont  difFérenles,  la  comparaison  n'est  plus  admissible;  et 
l'on  ne  peut  dire  que  la  bulle  du  peraphigus  soit  d'un  de- 
gré plus  élevé  que  l'éry thème  de  la  scarlatine  ou  la  pustule 
de  la  variole. 

§.  285.  Les  inflammations  bulleuses ,  dans  leur  état,  ne 
peuvent  être  confondues  avecles  exanthèmes  (§.  209).  Elles 
ont  au  contraire  beaucoup  d'analogie  avec  les  inflamma- 
tions vésiculeuses,  dont  elles  diffèrent  cependant  on  ce  que 
les  bulles  ont  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables 
que  les  vésicules.  Les  bulles  accidentelles  produites  par  la 
réunion  de  plusieurs  vésicules  ,  telles  que  celles  qu'on 
obiierve  dans  le  zona  et  d'autres  variétés  d'herpès,  offrent 
un  caractère  particulier;  leur  base,  toujours  irrégulière, 
offre  quelquefois  de  petits  arcs  qui  attestent  la  fusion  de 
plusieurs  vésicules, 

§.  286.  Le  diagnostic  de  ces  inflammations,  nécessaire- 
ment incertain  lorsque  les  bulles  ne  sont  pas  entièrement 
développées,  ou  lorsqu'il  n'existe  sur  la  peau  que  les  taches 
érylhémateuses  qui  précèdent  la  formation  de  ces  petites 
tumeurs,  peut  être  également  fort  obscur  lorsque  les  bulles 
sont  rompues,  leur  humeur  desséchée  et  remplacée  par 
des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  ,  par  des  taches  ou  par 
des  ulcérations  superficielles.  Ces  incertitudes  ne  peuvent 
être  dissipées  que  par  des  renseignemens  précis  sur  l'état 
de  la  peau  qui  a  précédé  la  formation  des  croûtes^  des 
taches  et  des  ulcérations,  ou  par  une  étude  minutieuse  de 
la  forme,  de  la  disposition  el  des  dimensions  des  altérations 
consécutives  aux  diverses  espèces  de  bulles.  (  Voyez  Pem- 
PHIGUS.    RUPIA..) 
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PempJiigus. 

VoCAB.  Ali,  Bulle,    dartre  phlycténoîde ,  fièvre  pemphigode ,  lij-dalides, 
pemphigtis,  pomphoUx. 

§.  287.  Le  peraphigns  est  caractérisé  par  l'éruption,  sur 
une  ou  plusieurs  régions  du  corps,  d'une  ou  de  plusieurs 
bulles  volumineuses,  jaunâtres  et  transparentes,  qui  se 
terminent  par  l'eflFusioa  du  liquide  qu'elles  contiennent, 
par  la  formation  d'une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  ou 
par  une  excoriation  superficielle. 

Les  apparences  diverses  que  l'âge  du  malade  (pempîii- 
gus  congénital;  pemphigus  des  enfans),  le  nombre  des 
bulles  (pemphigus  solitaire  ;  pemphigus  confluent) ,  leur 
mode  d'apparition  (pemphigus  simultané;  pemphigus 
successif)  ^  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'éruption 
(pemphigus  aigu;  pemphigus  chronique),  l'existence  ou 
l'absence  d'un  appareil  fébrile  (  pemphigus  py rétique; 
pemphigus  apyrétique) ,  etc.,  impriment  au  pemphigus, 
ont  été  la  source  d'une  foule  de  distinctions  que  les  patho- 
logistes  ont  créées  pour  faciliter  l'élude  de  celte  maladie  : 
j'adopte  comme  fondamentales  les  deux  suivantes  '.pem- 
phigus aigu,  pemphigus  chronique. 

§.  288.  Le  pemphigus  aigu  [fleure  huileuse,  Jièure 
pemphigode,  fièvre  synoque  avec  vésicules ,  etc.)  est  une 
maladie  rare.  Je  n^en  ai  vu  qu'un  petit  nombre  d'exemples. 
11  peut  être  général  ou  partiel.  Il  se  montre  sur  toutes  les 
réglons  du  corps;  le  plus  ordinairement  sur  les  membres 
abdominaux,  (juelquetois  sur  les  membres  thoraciques, 
le  tronc  et  le  visage;  plus  jarement  à  la  plante  des  pieds, 
sur  le  cuir  chevelu  et  les  parties  génitales  :  les  bulles  sont 
presque  toujours  disséminées. 

11  débute  quelquefois  sans  symptômes  précurseurs,  et 
jDcut  être  précédé  de  malai.se,  de  vives  démangeaisons  à  la 
peau  et  d'une  fièvre  légère;  ou  bien  aprèj  des  frissons  ir- 
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réguliers,  la  peau  devient  sèche  et  biûbnle,  avec  soif, 
anorexie  et  une  plus  grande  fréquence  du  pouls.  Ces  pro- 
dromes durent  un,  deux  ou  trois  jour.'-.  L'éruption  s'an- 
nonce alors  par  une  ou  plusieurs  taches  rouges  circulaires 
ou  ovales,  légèrement  proéminentes,  de  quelques  lignes  à 
plusieurs  pouces  de  diamètre.  D'abord  d'un  rouge  clair^ 
elles  acquièrent  bientôt  une  couleur  plus  obscure;  leur 
formation  est  précédée  et  accompagnée  de  douleur  et  do 
chaleur  dans  les  points  affectés.  Bientôt  ces  taches  érythé- 
raateuses  se  transforment  en  véritables  halles.  Une  cer- 
taine quantité  de  sérosité  transpaiente  est  déposée  entre 
le  derme  el  l'épiderme  qu'elle  soulève  sous  la  forme  d'am" 
poules  que  l'on  a  comparées  avec  raison  aux  bulles  pro- 
duites sur  la  peau  par  l'application  de  l'eau  bouillante  ou 
des  emplâtres  vésicans.  Le  développement  de  ces  bulles  a 
quelquefois  lieu  presque  immédiatement  après  l'apparition 
des  taches  érythémaleuses  dont  elles  envahissent  rapide- 
ment toute  la  surface*,  circonstance  qui  a  conduit  quelques 
observateurs  à  supposer  que  les  bulles  du  pemphigus  n'é- 
taient point  précédées  de  rougeurs  à  la  peau;  mais  l'exis- 
tence de  ces  taches  l'ouges  primitives  est  si  réelle  que  leff 
bulles  sont  quelquefois  entourées  d'une  auréole  ou  bande 
circulaire  rose  provenant  des  parties  les  plus  excentriques 
des  taches  que  les  bulles  n'ont  pas  entièrement  envahies. 
La  peau  située  entre  les  bulles  est  tout-à-fait  saine,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  très  rappiochées;  elle  peut  offrir 
alors  une  teinte  érythémaleuse  plus  ou  moins  prononcée. 
Le  nombre  des  bulles  est,  en  général,  d'autant  plus 
considérable,  que  le  pemphigus  occupe  une  plus  grande 
étendue  de  tégumens.  Quelquefois  cependant  on  a  vu  uu 
petit  nombie  de  bulles  disséminées  sur  toute  la  surface  du 
corps,  taudis  que  dans  d'autres  circonstances  elles  étaient, 
pour  ainsi  dire,  agglomérées  sur  un  seul  point.  Par  fois  il 
n'existe  (ju'une  seule  e!  laige  bulle  {Pompliollx  sulitarius, 
Willan);  elle  s'annonce  par  un  sentiment  de  fourmille- 
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inenl  daiiS  le  point  de  la  peau  qu'elle  doii  occuper,  tl  elle  ," 
Dcquiert  rapidement  de  telles  dimensions  qu'elle  conlient 
plusieurs  onces  desérosilé.  Celle  bulle  se  rompt  dans  l'es- 
pace de  qiiarante-imil  heures.  Souvent,  un  ou  deux  jours 
après,  une  seconde  bulle  s'élève  près  de  la  première.  Celle- 
ci  peut  être  suivie  de  deux  ou  trois  autres  bulles  volumi- 
neuses, qui  se  développent  de  la  même  manière;  mais  alors 
le  pempliigus  devient  ordinairement  chronique.  Cette  va- 
riété est  extrêmement  rare.  J'ai  vu  cette  laige  bulle  soli- 
taire survenir  à  la  jambe,  chez  un  jeune  homme,  au  mo- 
ment où  il  entrait  en  convalescence  d'une  dolhinentérite. 

Le  volume  des  bulles  du  pemphigus  varie  depuis  celui 
d'un  lobe  de  pois  ou  d'amande  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de 
poule  ou  d'un  large  vésicatoire.  Dès  les  premiers  temps  de 
leur  formation ,  les  bulles  ont  déjà  en  grande  partie,  les 
dimensions  qu'elles  doivent  acquérir  plus  tard.  Parvenues 
à  leur  plus  grand  développement,  la  plupart  contiennent 
une  humeur  séreuse,  transparente,  jaunâtre,  citrine^ 
£f  mblable  à  la  sérosité  des  vésicatoires.  Lorsque  l'inflam- 
ruation  de  la  peau  a  été  très  vive,  une  certaine  quantité 
(le  lymphe  coagulable  peut  être  déposée  à  la  face  externe 
(lu  derme.  Pleines  et  distendues  pendant  leur  accroisse- 
ment et  leur  état  qui  dure  ordinairement  deux  ou  trois 
jours,  les  bulles  s'affaissent  ensuite;  elles  se  rident,  se 
llél rissent  et  forment  vers  leur  partie  la  plus  déclive  une 
espèce  de  petite  poche  pendante  dans  laquelle  la  sérosité 
'est  retenue.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit 
■heures,  la  plupart  d'entre  elles  se  rompent  et  laissent 
•échapper  en  grande  partie  le  fluide  qu'elles  contiennent. 

Après  la  rupture  des  bulles,  si  Tépiderrae  est  détaché 
pai-  le  frotlement,  ou  de  quelque  autre  manière  ,  il  en  ré- 
sulte des  excoriations  plus  ou  moins  douloureuses.  Plus 
souvent  elles  sont  remplacées  par  des  crovtes  lamelleuses, 
(jui  brunissent  à  mesure  qu'elles  deviennent  plus  anciennes. 
Lorsque  la  chute  des  croules  s'est  opérée,  il  reste  à  la  peau 
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des  lâches  d'un  ronge-obscur  dans  les  points  que  les  bulles 
avaient  occupés.  La  durée  moyenne  de  chaque  bulle  est  de 
sepi  jours,  celle  du  pemph-gus  aigu  est  d'un  à  deux  sep- 
lénuires  lorsque  l'éruplion  est  simultanée  ,  et  de  trois  à 
quatre  lorsqu'elle  est  successire. 

Lorsque  l'éruplion  des  bulles  est  simultanée  et  con- 
fluente,  ou  lorsque  le  pemphigus  est  compliqué  d'une  aulre 
inflammation  de  la  peau,  il  est  presque  toujours  accom- 
pagné d'un  mouvement  fébrile;  si  l'éruption  s'élend  dans 
la  bouche,  ou  aux  organes  génilo-urinaires ,  si  elle  est 
compliquée  d'une  inflammation  gastro-intestinale  ou  de 
toute  autre  partie  du  corps  ,  les  symplumes  généraux  peu- 
vent être  plus  ou  moins  graves.  On  a  vu  une  éruption 
abondante  de  pemphigus  aigu  produire  du  délire,  une 
agitation  ex  Irême  et  des  symptômes  alaxiques  chez  les  en- 
fans  et  être  suivie  de  symptômes  adyuamiques  graves  et 
quelquefois  mortels  chez  les  vieillards. 

On  observe  quelquefois  des  bulles  incomplètement  dé- 
veloppées; elles  apparaissent  sous  la  forme  de  taches  circu- 
laires érythémateuses  légèrement  proéminentes.  En  pas- 
sant le  doigt  à  leur  surface,  on  sent  que  Tépiderme  est 
décollé  et  qu'un  léger  épanchement  de  sérosité  a  eu  lieu 
au-dessous  de  celle  membrane.  L'épiderme  soulevé  se  dé- 
tache au  bout  de  quelques  jours,  et  laisse  à  im  une 
tache  rouge  cernée  par  un  petit  liseret  épidermique. 

§.  289.  Le  pemphigus  chronique  [maladie  vésiculaire^ 
dartre phlycténoïde  confluente^  Aliberl  :ponipholix  diuti- 
nus ,  Willan)  est  une  maladie  beaucoup  plus  fréquente 
que  le  pemphigus  aigu,  dont  il  diSere  par  la  longue  durée 
deTéruption,  qui  est  ordinairement  de  plusieurs  mois, 
par  le  mode  de  développement  des  bulles,  qui  est  toujours 
successif,  par  le  défaut  de  réaction  fébrile,  au  jnoitis  dans 
les  premiers  temps  de  la  nialadie. 

§.  290.  Le  pemphigus  chronique  attaque  surtout  les  hoiii- 
mes  avancés  en  àge^  quelquefois  les  adultes,  plus  rarement 
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les  femmes  que  les  homme?.  Ces  bulles  se  développent  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées  el  se  succèdenl  pendant 
dix  à  trente  sepiénaires,  et  quelquefois  même  pendant  plu- 
sieurs années.  Tantôt  elles  se  montrent  sur  une  seule  région 
du  corps;  tantôt  au  contraire  elles  en  envahissent  successi- 
vement toute  la  surface.  Plusieurs  jours  avant  la  première 
éruption ,  quelques  malades  éprouvent  des  douleurs  dans 
les  membres,  un  sentiment  de  lassitude  ou  d'abbaltemeni; 
ces  premiers  accidenssont  quelquefois  si  légersqu'ils  passent 
souvent  inaperçus.  De  peliles  taches  rouges  précédées  de 
foDrmillemeul  ne  lardent  pas  à  se  montrer  sur  une  ou  plu- 
sieurs légions  du  corps;  l'épidci  me  se  soulève  à  leur  centre, 
leur  hase  s'élaigit,  de  manière  à  former  dans  l'espace  de 
quelques  heures  des  bulles  du  volume  d'une  noisette  ou 
même  d'une  noix.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quchjucs 
bulles  ont  acquit  la  dimension  d'un  œuf  de  pigeon.  Ces 
bulles  se  rompent  par  le  frottement  ou  à  la  suite  de  leur 
distension.  L'épiderme  soulevé  s'affaisse,  se  plisse  et  se  roule 
sur  le  derme  enflammé;  ou  complètement  enlevé,  il  laisse  à 
nu  des  excoriations  douloureuses  au  pourtour  desquelles 
l'épidémie  de  la  circonférence  df.'S  bulles  se  fronce  et  de- 
vient le  siège  d'une  légère  exfuliation.  Les  bulles  qui  n'unt 
point  été  rompues  se  troublent  el  s'affaissent;  elles  pren- 
nent une  teinte  blanchâtre  el  elles  sont  bientôt  remplacées 
par  des  croûtes  aplaties ^  peu  épaisses  et  brunâtres.  De 
nouvelles  bulles  s'élèvent  près  dus  anciennes  ;  elles  sont 
quelquefois  précédées  de  picolemens,  d'un  accès  fébrile,  de 
dou!i.nii\s  vives,  lancinantes,  analogues  à  celles  quiannon- 
ceut  l'éiupiion  du  zona,  et  j'ai  entendu  plusieurs  malades 
les  com[)aier.'î  des  étincelles  éleclritjues. 

Telles  sont  l'apparence  et  la  niaiche  la  plus  oïdinaire 
du  pemphigus  chroni(|ue  :  elles  peuvent  subir  plusieurs 
modifications. 

Les  iaclics  loiiges  circulaiies ,  j)riniitives  lie  sont  fjuel— 
qucfois  visi!)lc-;  queUns  du  dévelojDpc-nK-nt  des  pren)ières 
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'bulles  on  bien  feulement  lors  des  dernières  érnplions.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  les  bulles  commencer  par  une  vésicula 
du  volume  d'une  pelîte  lentille  qui  s'élargissait  ensuite  au 
point  d'acquérir  le  volume  d'un  petit  œuf.  Quelques  bulles 
ont  une  auréole,  d'autres  n'en  ont  pas;  le  plus  souvent 
disséminées,  les  bulles  sont  plus  rarement  disposées  en 
groupes  irréguliers  ou  en  anneaux  analogues  à  ceux  de 
deux  variétés  d'herpès.  Les  bulles  peuvent  être  confluenles, 
réunies  par  leurs  bases-,  alors  elles  deviennent  prompte- 
ment  purulentes  et  sont  remplacées  par  des  croûtes  minces, 
dont  les  intervalles  sont  occupés  par  des  squames  qui  se 
recouvrent  un  peu  les   unes   les   autres.  Cette  variété  éc 
développe  le  plus  ordinairement  à    la  face.   Quelquefois 
i'érupliou  se  fixe  sur  une  petite  surface  de  trois  à  quatre 
pouces  de  diamètre-,  plus  souvent  je  l'ai  vue  bornée  à  la  face, 
aux  mains  et  aux  avant-bras  sur  lesquels  les  bulles  se  suc- 
cèdent pendant  plusieurs  mois;  on  l'a  vue  se  développer 
aussi  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Lorsque  réruplion 
est  considérable,  le  malade  est  quelquefois  obligé  de  garder 
le  lit;  mais  il  existe  rarement  delà  fièvre,  à  moins  quel'in- 
flammalion  ne  se  soit  propagée  sur  les  membranes  muqueu- 
ses. Lorsque  les  excoriations  sont  nombreuses,  les  malades 
succombent  épuisés  parla  douleur  et  l'insomnie,  ou  sont 
enlevés  par  des  hydiopisies  et  des  diarrhées  colliqualiyes. 
§.    291.   L'éruption    cutanée  du  pemphigus    peut  être 
précédée  ou  accompagnée  d'une  inflammation  des  mem- 
branes muqueuses  gastro-intestinales  ou  géuito-urinaires, 
qui  se  montre  sous  la  forme  de   taches  circulaires  ou  de 
bulles  aplaties  sur  les  parties  qui  sout  pourvues  d'épithé- 
llum.  J'ai  observé  celte  extension  de  la   maladie  sur  les 
membranes  muqueuses,  à  un  haut  degré,  chez  un  ancien 
maire  de  Parisauquelje  donnais  des  soins  avec  MM.  Maury 
et  Kapeler,  el  qui  était  atteint  d'un  pemphigus  chronique 
compliqué    de  prurigo.  A  plusieurs  reprises  nous  pûmes 
voir  des  bulles  aplaties  dans  riiitéricur   de  la  bouche  et 
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sur  le  voiU  tlu  palais-,  el  datis  les  derniers  lertîpâ  de  celle 
maladie  que  les  soins  les  plus  empressés  ne  puienl  arrêter 
dans  ses  progrès,  l'inflammction  allaqua  le  gros  irituslin, 
la  vessie  et  les  bronches. 

La  stomatite  s'allie  souvent  au  pemphigus  de  la  face  dont 
elle  n'esl  quelquefois  qu'une  extension.  La  coeco-colile,  la 
cystite  ou  la   vaginite  compliquent  souvent  celui  qui   se 
développe  sur  les  parois  de  Vabdomen   ou  sur  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Dans  ces  cas  complexes,  les  désor- 
dres fonctionnels  des  organes  digestifs  el  des  voies  urin aires 
s'associent  aux  phénomènes  produits  par  l'inflammation 
de  la  peau.  Le  développement  des  bulles  est  précédé  ou 
accompagné  d'un  état  de  langueur,  de  lassitude,  de  cé- 
phalalgie, de  nausées,  de  dysurie,  de  douleur  dans   les 
membres,  etc.  Outre  les  inflammations  gastro-intestinales 
qui  compliquent  si  fréquemment  le  pemphigus  qu'elles  ont 
été  regardées  par  M.  Giliberl  comme  un  de  sesélémens, 
d'autres  affections,  et  en   particulier  des  maladies  de  la 
peau  ,  telles  que  l'herpès  et   le  prurigo,  viennent  s'y  ad- 
joindre quelquefois.  Le  pemphigus  peut  survenir  dans  le 
cours  de  la  vaccine  ou  de  la  gale;  et  il  a  quelquefois  paru 
juger  des  inflammations  intérieures ,   telles  que  la  pneu- 
monie ou  la  dysenterie,  ou  remplacer  le  rhumatisme.  Mais 
M.  Gilibert  s'est  trompé,  je  pense,  lorsqu'il  a  regardé  des 
érysipèles  surmontés  de  bulles  accidentelles  comme  des 
exemples  de  cet  exanthème  compliqué  avec  le  pemphigus. 
Il  faut  aussi  distinguer  du  véritable  pemphigus  les  bulles 
a  cciden  tel  les  qu'on  observe'dans  quelques  cas  de  gales  ancien- 
nes ou  à  la  suite  de  l'œdème.  On  a  eu  tort  de  rappiocher 
du  pemphigus  aigu   les   bulles   ordinairement  fldstjues  et 
sanguinolentes  qui  se  développent  quelquefois  sur  les  fesses 
et  les  trochanlers  dans  le  cours  des  doihineniérites  graves. 
§.  292.  Observations  anatomùjues.  —  L'altération  de 
la  peau  dans  le  pemphigus  est  absolument  la  même  que 
celle  qui  a  lieu  dans  le  second  degré  de  1 1  brûlure  ou  a  lu 
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suile  lie  l'applicalion  des  emplâlres  vésicans.  Dans  le  pem- 
phlgus  infanlilis^  le  derme  est  souvent  ulcéré  au  cenlie  des 
LuHl's  (Obs.  XXVill).  Les  meinbrants  muqueuses  du  ma- 
melon, de  la  vulve,  des  lèvres  el  de  la  bouche,  sont  quel- 
tjuefois  le  siège  de  véritables  bulles.  On  a  eu  tort  de  dire 
que  les  bulles  du  pemphigus  pouvaient  se  développer  dans 
l'estomac  et  Tiulestin,  et  sur  d'autres  parties  des  mem- 
bi-anes  muqueuses  non  pourvues  d'épithélium  ;  mais  il  est 
constant  qu'on  a  souvent  observé,  à  la  suite  du  pemphigus 
chronique  devenu  nioilel ,  la  rougeur,  Tépaississement, 
le  ramollissement ,  les  ulcérations  et  d'autres  altérations 
produites  par  l'inflammalion  des  membranes  muqueuses. 
Plusieurs  tbis  on  a  trouvé  le  t'oie  gras  chez  des  individus 
raorls  du  pemphigus. 

§-295.  Causes.  —  Elles  sont  le  plus  souvent  fort  obs- 
cures. Le  pempliigus  se  développe  spécialement  pendant 
l'hiver  et  l'automne;  il  atteint  les  deux  sexes,  et  tous  les 
â^es,  mais  surtout  les  vieillards  :  il  peut  être  congénital. 
MAL  Gaitbkell  et  llus.sou  ont  inoculé  riiumeur  séreube 
contenue  dans  les  bulles,  et  les  piqiires  se  sont  promp- 
teuicnl  effacées.  I\l.  Gaide  et  moi  avons  répété  sur  nous- 
mème.s  celle  expérience  avec  de  la  t^érosité  et  du  pus  pris 
.'•ur  une  femme  âgée,  affectée  d'un  pemphigus  chronique, 
et  sans  qu'il  soit  résulté  d'aulie  effet  que  celui  d'une 
simple  piqûre.  Le  travail  de  la  dentition,  chez  les  enfans, 
des  G\chs  ou  des  écarts  de  régime,  des  affections  morales 
vives  chez  les  adultes,  l'aménorrhée  ou  la  dysménorrhée 
chez  les  femmes  ont  paru  ,  dans  quelques  cas,  exercer  une 
influence  réelle  sur  le  développement  du  pemphigus.  Plu- 
sieurs auteurs  l'ont  observé  sous  iovme  épidémique. 

Le  pemphigus  clironique  attaque  surtout  les  individus 
d'une  constitution  détériorée;  le  séjour  dans  les  habita- 
tions froides  et  humides,  une  nourriture  malsaine  favo- 
risent son  développeu'.ent ,  (lui  dans  d'autres  circonstances 
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e^l  loul-à»r«U  i.Mc-xulit'uhlc.  Le   sang  est  souvent    coucii» 

§.  294.  Diagnostic.  —  Lorsque  les  hullea  sont  bien  dis* 
liiicles  el  iijlacles,  If  peinpliigus  ne  peut  être  confondu 
avec  aucune  au Ue  maladie.  Sous  îe  rapport  analoniique^ 
les  brûlures  bulieuscs  ont  quelque  ressemblance  avec  le 
peiîiphigus  partiel;  mais  la  connaissance  de  la  cause  qui 
les  a  pruduile^  les  en  di.ilingue.  Lorsqu'une  bulle  unioue 
(^pornpholix  solilarius)  constitue  le  pempbigus_,  si  elle  est 
sans  aurt^ole,  elle  ressemble  parfaitement  à  l'ampoule  pro- 
duite par  un  emplâtre  vésicanl  ;  celle-ci  n'en  diffère  réel- 
lement que  par  la  cause  qui  la  fait  naître.  Je  rapporterai 
plus  loin  un  exeaijjle  de  pempbigus  6m?«Ze  à  l'aide  de  la 
poudre  de  cantharides  par  uwà  malade  de  l'hopilal  Saint- 
Antoine.  Dans  le /v/yj/a,  les  bulles  ordinairement  moins 
nombreuses,  plus  petites,  plus  aplaties  que  celles  du 
pempbigus,  sont  suivies  de  véritables  ulcérations,  et  l'em- 
placées  par  des  cioûles  épaisses  et  proéminentes. 

Les  bidles  qui  se  développent  quelquefois  accidentelle- 
)nen!  dans  Its  érysîpèies  diffèrent  de  celles  du  pempbigus 
en  ce  qu'elles  se  monireul  siu'  une  large  surface  unifcH'mé- 
ment  rouge  avec  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous- 
cul  ané. 

LoiS(jue  les  bulles  du  pemphigus  sont  petites  et  disposées 
en  groupes  (Obs,  XXX  ),  Téruption  peut  être  distinguée 
de  riierpès  phlycténoide  en  ce  que  ces  bulles,  toujours 
plus  volumineuses  (pie  celles  de  l'berpès,  sont  entremêlées 
de  bull-js  isolée.^  (jui  offrent  les  caractères  du  pempbigus. 

On  distingue  les  croûtes  du  pemphigus  de  celles  de 
riaipétigoen  ce  que  les  croûtes  de  ce  dernier  son!  épaisses, 
rugueuses  et  chagrinées,  tandis  que  celles  qui  succèdent 
au  pemplîigus  sont  minces,  souvent  bombées  à  leur 
contre  et  plisséesà  leur  circonférence,  et  formées  d'une 
seule  pièce  qui  représente  Tétjudue  et  la  forme  des  bulles 
auKqutflirs  (  Iks  (  til   succédé.  Les  croûtes  du  pemplîigus 
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a>«  offieiU  souvent  une  tlisposilion  cariiolétisti'nfc  :  h\ 
croule  que  toirr.e  l'humeur  des.séclice  des  huiles  rassem- 
blée clans  leur  point  le  plus  déclive,  esl  recouverte 'jiar 
un  disque  épidermique  d'un  jaune  hruniiliG  et  de  la  di- 
mension des  bulles. 

Les  taches  que  laisse  le  pempbigus  après  !a  chuîe  des 
croûtes  ou  des  disques  épidermiques ,  séparées  Us  unes 
des  autres  par  de  la  peau  saine,  sont  d'un  rouge  sombre', 
d'une  étendue  variable  et  souvent  limitées  à  }eur  circon- 
férence par  un  liseret  épidermique  très  distmct. 

§.  295.  Pronosllc.  —  Le  pemphigus  aigu  apyréllcjjie  se 
termine  naturellement  dans  l'espace  de  deux  ou  trois 
septénaires.  Lorsque  l'éruption  est  précédée,  suivie  ou  ac- 
compagnée d'un  mouvement /e6/77e,  le  mal  est  plus  on 
moins  grave  suivant  qu'il  s'est  propagé  sur  les  meml)raues 
muqueuses  et  qu'il  est  ou  non  complique  de  symptômes 
nerveux,  ataxiques  :  cette  dernière  complication  est  heu- 
reusement fort  rare. 

Le  pemphigus  chronique  annonce  un  mauvais  élat  de 
la  constitution  :  c'est  toujours  une  ur-.ladie  forL  rel^elie  el 
d'autant  plus  lâcheuse  que  l'éruplion  c.a  plus  élcmiuc, 
plus  IVéciueurment  renouvelée,  ou  conipliquée  de  catarrhe 
pulmonaiie,  de  cystite,  etc.  Le  ^^^ml^W^gws  pruriglnosus 
est  souvent  \rortel  chez  les  vieillards. 

On  a  cite  quelques  exemples  où  le  pemphigus  a  exer- 
cé une  influence  salutaire  sur  des  maladies  intérieures. 
J'ai  vu  un  homme  qui,  après  avoir  éprouvé  plusieurs  at- 
taques d'hémoptysie,  fut  atteint  d'un  pemphigus  chroni- 
que des  deux  jambes,  à  la  suite  duquel  ces  perles  de  sang 
ne  se  son!  plus  reproduites.  Dans  quelques  circonstances, 
la  guérison  du  pemphigus  a  été  suivie  d'accidens  plus  ou 
moins  graves. 

§.  29G.  Traitement.  —  Dans  le  pemphigus  aigu  et  sans 
fievi-e,  lur.-qae  les  i)iil!es  n«  sor)l  pas  (rur.e  hès  gcuî-.de 
dimcusioa  cl  so:it  p'.'u  noniljreu  ^es^    il  i'VA    aS.tiîiiarur'ti 
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l'éruplion  à  elie-mêmo,  et  se  borner  à  donner  issue  à  la 
sérosit(',  on  pratiquant  à  l'épiderme  soulevé  une  ou  plu- 
sieuis  pelilei  ouveiluies. 

Lorsque  l'éruplion  du  pempliigus  aigu  est  plus  consi- 
déiable,  on  doit  veiller  à  ce  (jiie  Tépideime  rcole  appli- 
qué à  la  surftice  de  la  jjluparl  des  bulles  5  il  fiujl  les  préser- 
ver du  flottement  après  leur  ri.'pluie;  et  lorsqu'elles  sont 
cxcoiiées,  les  pan^^eiavec  un  linge  fénéîré  enduit  decéral. 
Le  Itailemenl  général  consiste  dans  les  boissons  délayantes, 
les  limonades  avec  les  acides  végétaux  ,  la  diète  lactée,  un 
régime  antipblogislique  et  quelques  bains  lièdes.  Enfin  si 
réruj)tion  a  été  précédée  ou  accompagnée  de;  fièvre,  ou 
d'une  indamnialioii  intérieure,  ou  si  le  niakide  est  d'une 
forte  con>-iitulion,  ou  bien  encore  si  les  bulles  ont  été  pré- 
cédées d'aménorrhée,  il  faut  pratiquer  une  saignée  du  bras 
ou  du  pied,  ou  appliquer  de^  sangsues  dans  le  voisinage 
des  parties  alToctécs. 

Lorsque  le  pempliigus  chronique  n'occupe  qu'un  petit 
espace  et  que  l'élr. t  de  la  couslilulion  est  satisfaisant,  le 
mal  cède  parfois  aux  boissons  délayantes  el  à  rtmploi  des 
bains  lièdes  ou  froids,  employés  seuls,  ou  altejués  avec  les 
bains  légèrement  alcalins  qui  diminuent  le  prurit  et  lu 
cbhlour  de  la  peau. 

Chez  im  adulte,  ou  chez  un  individu  donl  ht  constitution 
n'est  point  sensiblement  détériorée,  le  pempliigus  cbro- 
Tîifiue  a-t-il  envahi,  en  plusieuis  mois,  la  presqrie  totalité 
de  la  surface  du  corps;  existe-l-il  de  la  fièvre  et  de  noni- 
Ijreuses  excorations  à  la  peau;  l'inflammation  s'est- elle 
propagée  à  quelques  parties  des  membranes  muqueuses; 
une  saignée  doit  être  j)ratiquée,  et  la  peau  doit  être  cou- 
verte de  topiques  émolliens,  gélatineux  ou  huileux. 

Les  bains  émolliens  sont  utiles;  mais  il  faut  se  garder  do 
les  trop  prolonger  ou  de  les  administrer  à  une  température 
élevée.  Lorsque  les  malades  sont  trop  faibles  pour  se  rendie 
eux-mêmes  au  bain,  il  faut  renoncer  à  ce  moyen,  car  on 
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pi-odulL  presque  loujoms  des  excorlalioiis  douloureuses 
en  les  ôlànt  de  re.ni  pour  les  transporter  dans  leur  lil. 
Alors  on  place  les  malades  sur  une  lolle  de  taffetas  gommé  , 
et  on  enveloppe  la  peau  enflammée  de  compresses  trem- 
pées dans  une  décoclion  émollienle  et  narcotique,  qu'on 
a  soin  de  fréquemmeril  renouveler. 

Enfin,  lorsque  lesinflammalions  concomitanles  del'eslo- 
mac  et  de  l'intestin  sont  elles-mêmes  fort  graves  ef  que  les 
émissions  sanguines  ne  peuvent  être  employées  à  cause  de 
l'élat  de  faiblesse  et  d'épuisement  de  la  constitution,  on 
insiste  sur  les  préparations  émollientes  et  narcotiques,  à 
doses  graduées,  surlout  sur  celles  qui  ne  contiennent  ni 
vin  ni  alcool.  Lorsque  les  boissons  aqueuses  et  gommeuses 
provoquent  des  vomissemenset  des  douleurs  épigastriques, 
on  les  donne  par  cuilleiées pour  élancher  la  soif. 

Quelquefois  on  a  eu  recours,  avec  succès  ,  à  la  dièle 
Iciciée  (ju'on  rendait  de  moins  en  moins  rigoureuse,  aHn 
de  la  remplacer  graduellement  par  une  alimenlalion  plus 
nourrissante.  Chez  des  vieillards  dont  la  constitution  était 
détériorée,  lorsqu'il  n'exislail  point  de  signes  d'irritation 
dos  organes  digestifs,  on  a  employé  avec  succès  la  décoc- 
lion de  cpiinquina  acidulée,  l'eau  vineuse,  les  amers  ,  les 
ferrugineux  et  uti  régime  tonique  ;  mais  la  membrane 
muqueuse  gaslro-inlestinale  est  si  rarement  intacte  dans 
cette  variété  de  pemphigns,  qu'on  nesauriiit  me! Ire  trop 
de  prudence  dans  l'emploi  de  ces  moyens. 

Lorsque  l'appareil  digestif  est  sain,  les  purgalifs  sont 
quelquefois  salutaires.  V.ç,:^  Linionadci  nitrique  et  sulfii- 
ricjue  contirnjées  avtc  jîersévérance  pendant  pli:.sieurs 
mois  ont  aussi  opéré  plusieurs  guérisons  remarquable-'. 

Lqs  ftrrui^incnx  (  le  .sous-carbonale  de  fer,  à  la  dose 
d'un  demi-gros  à  deux  sciupules),  les  pilul'.'s  de  sulfure 
ou  de  carinne  de  fer^  le  vin  chalybé,  etc.  ,  sont  très  utiles 
lorsque  l'éruption  a  élo  précédée  de  dysménorrhée  cL  d'a- 
ménorrhée. 
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\j.ç> préparations  ciTsénicnles  110  doivent  être  prescrllcs 
que  liés  rarciiieii'»  el  loisf|i;e  l'estomac  et  l'inleslii;  pnvais- 
senl  exempts  de  tonte  espèce  d'ollératiori  (  Obs.  XXX  ),  ou 
do  prédisposition  Cl  i'inflalrlm^^^ion. 

Chez  les  vieillards,  les  \nï'\iux\nMi\\ox\spempliîgoides  des 
membranes  muqueuses,  lorsqu'elles  se  prolongent  ou  se 
renouvellent,  ne  doivent  point  être  combattues  par  les 
émissions  sanguines,  qui  afl'aiblissent  la  constitution  sans 
prévenir  le  retour  de  nouvelles  éruptions.  Les  gargarismes 
adoucissans  acidulés  avec  Tacide  muriatique  ou  aiguisés 
avec  l'alun  modifient  avantageusement  les  inflammations 
huileuses  de  la  bouche  et  à\i  pharynx ',  les  boissons  diuré- 
liqucs  et  niirée.s,  les  topiques  ém(>lliens  au-dessus  du  pubis, 
et  les  laveu'.ens  de  pariétaire  calment  les  dysuries  et  les 
hf'niaimic.s  (pu  surviennent  (p.ielquefois  dans  les  dernières 
période?  des  pempliJgus  ciuoniques.  La  diarrhée  qui  pré- 
cède .souvent  ces  accidcus  et  Vinsomnie  occasionée  par 
les  excoriai  ions  ou  par  le  développement  accidentel  du 
pruriaf),  doivent  cire  calmées  par  les  opiacés,  par  la  tlié- 
rintjuo  et  le  diascordium.  Lorsque  l'action  prolongée  de 
l'opium  fatiguait  l'estomac,  j'ai  fait  plusieurs  fois  ap- 
plifpier  avec  .succès  un  demi 'grain  ou  trois  quarts  de 
grain  d'hydrochlorate  de  morphine  sur  ime  ou  plu- 
sieurs bulles  excoriées.  A  cette  période,  les  hydropisies 
sont  prc-^que  toujours  le  présage  d'une  mort  prochaine  ; 
une  pneumonie  hypostatique  termine  quelquefois  aussi 
celle  scène  de  douleur. 

Historique  et  observations  particulières. 

\.  297.  La  detcriplion  qu"Hippocrate(i)  a  donnée  de  la 
jiivre  peinphigode  est  fort  ohscure.  Ch.  Lepois  (2) ,  le  pre- 
mier, a  indiqr;é  clairement  le  pemphigus. 

(i)  Hippocr.  Opéra.  Ed.  CLartier,  t.'ix,  p.  38.  —  Foës.  OEconomia  Hipp.  Art. 
(2)  De  morhis  a  serosd  coUui'ie  et  diluvie  ortis.  Obs.  149. 
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Un  "rond  îion^.lirc  (^oi■.^(•^\\'^li<!!•.s  ont  i'\ù  jitiiilircvs  sùrle 
Mcmpliif^iis  aign  à  éruption  f-innil/a/jci'  (i),  sùï^tiV^^^ni-^ 
phigiKs  jtign  à  êiiiptlon  succc^'isivc  (i) ,  sur  le  p(  iiipl'.igus 
aijti  compliqué,  avec  dts  afl'icîion.s  inlesliiiaks,  dilcs  bilieiJ,- 
ses  (5)  âvec  la  gaslro-enlérile  (i),  avec  la  pneumonie (ô), 
avec  les  symptômes  alaxiques  (,6),  avec  la  vaccine  (7)1 
avec  le  prurigo.  (8j 

La  science  possède  cncoie  un  plus  grand  îiombre  de 
recherches  sur  le  pemphigus  chronique  (9),  lurédl- 
laire{\o)  des  vieillards  {1  i) ,  et  quelques  reinarques  sur 
le  pemphigus  gavgréneux  (i-j) ,  qu'il  conviendrait  peut- 

(1)  Delius  Amœnilales  meJtca:.  Cssiis,  ix  ,  p.  71  (febris  calarrhnlis  vesicularih). 
— Scliger (Christophe)  Ejihern.nat.  eut:  decas.  I.  ann.  FUI.  Obs.  56.  —  lîibréard. 
Observ.  sur  le  pemphigus  (Jcurn.  gêner.,  flxr.irr,  p.  376).  — QWihctt.  Monographie 
du  pemphigus ,'\n-%.¥aT\& ,  i8i3.  ;  •■1         O;  n'j;^',!  •  ;  ■        '!  .1 

(2)  Dickson.  Observât,  on  pemphigus  (Transact.  pf  JrishAwcJ,  i^87j.p.  ^l)'..T~ 
Hoffmann  (F rcâ.)  Be'af/cctu  raro  scoihutico  inistulari.  Suppl.  if,  p.  ■}.. — Miroglio 
(Journ.  deniéd.,  t.  Lxxxt,p.  ixt).  —  Gilibert.  jidversar.'medidt  praàlick  prilnà- 
Lugduni  177 1,  p.  i83.  —  Vallot.  Recueil  périodique  de  la.  soctèté  de  mai.  de  P,ari\ , 
t.  IV,  p.  292.  —  Stewart  (David).  ,4  case'of  the  pemphigus  major  nf  Sciuvages. 
(Med.  and  physic.  comment,  by  a  socicty.  Edinburg.  vol.  vr,  p.  79.)' 

(3)  Finke.  Demorbis  biliosis  anomalis,  etc.,  p.  118.  ~îalâbêrt.  J6urn.  de.méd- 
t.  Lxxxn,  p.  65.  '  >  ,       . ,    , 

(4)  Piobert.  Observât,  sur  une  fièvre  vésiculaTrèÇJ  àurn'.  dèiiiéd.  Cliir.  et  pharra- 
t.  xxiir,  p.  227).  — Barbieux.  Annales  de  la  méd.  physiol.,  t.  ir,  p.  78.  —  Ri- 
chard./W(i.,  t.  rrr,  p.  274.— ^Strambio.  Bullet.deiscjinéd:  dé  Férussac.  Mars.  iSz-], 
p.  248.  ■         ■    ^     ■  ■  ■  ■' 

(.5)  Frank  (J.  P.)  Epit.  de  cur.  kontj  morbis,  lib:  iir,  p.  258.  '••!*» 

(6)  Savary.  Journ.  de  méd.  chi'rur^.  et  pharyn.  t.  xxii ,  p.  2o5  ,  sept.  1811.   '  '.  -, 

(7)  Husson.  Recherch.  hist.  et  médic.  sur  la  vaccine.  3*  édît. ,  p.  &84.  —  Fine. 
Ohs.  sur  une  éruption  particulière  survenant  pendant  le  cours  d'une  l'accine  (Journ. 
inéd.  cliirurg.  et  depharm.,  t.  1 ,  p.  5i3).  —  Foye'z  Vaccine.       '     '  '1'  »1>  !>li;>â 

(8)  Bateiuan.  Delineations  of  cutan.  diseuses ,  PI.  33,  fig.  2.  •  n^îi.'Irtn^'jfj 

(9)  V^ichmann.  Beytrage  zur  keUntras  des  Pemphigus,  etc;  Erfurt,  1790. — 
Mouton.  Observation  sur  une  maladie,  vésiculuire  ,  t.  xi-tii,  p.  Ai-  —  Robert  de 
Langres.  Méin.  sur  le  pemphigus  [Joura.  de  méd.  et  de  chirurg. ,  t.  xxiv,  p.  26). — 
Asdrubnli.  Archives  gén.  de  méd. ,  t.  xvrr,  p.  601..^— Biett.  Journ.  hebd.,  t.  viii,  p.  46. 

(10)  Jacquemin.  Obs.  sur  une  maladie  singulière  de  la  peau.  (Journ.  gén..  de 
méd.,  t.  XXX,  p.  264.)  .r-i;A>., 

(11)  Machrïâ.e.  Introduct.  mé th.  h  ta  titéorie  et  h  In  prritiq.  ffefol^tiirfeCi,  tr<'vd.,par 
Petit-Radel,  t.  i,  p.  227; —  t.  11, p.  54i.  '       '  '  "•"'        \-    'j^  y^ : 

(12)  Whyleley-Stokes.^««rt^.  de  littérature  médic.  étràngèrepUB.'  iSîOi'seplemb. 

......  .;  A>  .Loi^'j'.j  iiai^ 
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être  de  rallacher  au  rupia  escharotica;  sur  le  peniphigust/c* 
camps(^\)^  sur  lescompUcations  du  pempliigus  avec  V/iysté' 
rie  (^'2);  sur  le  peiTiphigu5  des  en  fans  [5),  du  fœtus  ou  des 
jioupeau-neA' (^)',  des  ïemmG:^  grofses  (5)'  enlin  [es  obsert^a- 
tions  de  M.  Braciiel  (6)  f-ur  plusieurs  ec«/?fre.ç  de  peniplii- 
gus,  les  faits  rassenihlé.s  par  M.  Ozanam  (7)  sur  le  penipbi- 
gue  êpidémique  ^  cl  Uts  vgc\w.\cUo%  critiques  et  Jiisloriques 
de  M.  Bidaull  de  V'iliiers  (u)  .scrt)nt  lues  avec  iiiU'rêl. 

§.  298.  Les  observations  auivanlcs  se  rapporlouL  à  quel- 
ques variéLés  de  peniphigus.  L'une  de  ces  variétés  esl  assez 
rare  pour  que  plusieurs  palliologistes  en  aient  contesté 
l'existence  (pempliigusflc///M6^}5  l'autre  n'avait  pas  été  dé- 
crite avant  que  je  l'eusse  ohî^ervée  (  pemphigus  circinatus  ); 
une  troisième  (pemphigus  infantilis)  difïùre  tellement 
des  autres  qu'elle  a  clé  ratlacliée  au  rupia  parBatenian, 
qui  n'en  a  ir)diqué  que  fort  itjcomplèlemetit  les  caractères. 
Les  autres  offrent  aussi  quelques  particularités  remar- 
quables.   - 

Obs.  XXVI.  Pemphigus  aigu  simultané^  développé  sur 
Vauant-hras  droit-,  ery thème  annulaire;  herpès  phlycté- 

(i)  F.  Thierry  rapporte,  qu'ea  i^Sô  ,  il  régna  à  Prague,  parmi  les  militaii'es, 
une  maladie  contagieuse  et  très  meurtrière.  Les  bulles  qui  s'élevaient  sur  la  peau 
étaient  de  la  dimension  d'une  noisette  et  avaient  beaucoup  d'analogie  avec  les 
phlyctènes  des  vésicatoires  {Mcdec.  experimeiUale,  p.  i34,in-i2.  Paris,  i755). 
Langhans  ,  sous  le  nom  de  pemphigus  helvelicus ,  a  décrit  une  maladie  épidémique 
qui  réj^a  en  Suisse  en  1752  (Langhans  yicla  Helvet.,  vol.  il,  p.  260).  Il  est  dif- 
ficile de  décider  si  ces  épidémies  doivent  être  rattachées  à  une  variété  grave  de 
pemphigus  aigu  qu'on  n'obbcrverait  pins  aujourd'liui  ou  plutôt  aux  dothinen- 
térites  avec  éruption  de  bulles  dont  j'ai  vu  plusieurs  exemples. 

(2)  Frank.  Epitom.  de  cur.  hoin.  niorbis.  lib.  iri ,  p.  261. 

(3j  Bateman.  Synopsis  of  cittan.  disf.ases,  1829,  p.   197-  (Obs.  de  Willan.) 

(4)  Osiaiider.  Denkwuerdigkeiten  fuer  die  Heilkunde  und  Geburts-hitelje  ,  t.  i. 
St.  2.  — Lobstein.  Journ.  complem.  des  scienc.  médic. ,  t.  vi.  —  Hinze.  Sur  le  pem- 
phigus des  nouveau-nés.  (Bull,  des  se.  raéd.  de  Férussac,  t.  xr  ,  p.  4"-) 

{5)  Buncl.  Diss.  sur  le  penip/iigus ,  in-4,  p.  ï3.  Paris,  i8n. 
(6)  Rec.pér.  delà  soc.  de  inéd'jc,    t.  IX  ,  ^.  55. 
.  (7)  Ozanam.  Hist.  des  malad.  êpidcmiques ,t,  v,  p.  208. 

(5)  Recherches  et  cbserv.  sur  le  pemphigus,  son  histoire  et  sa  sjnonjmie.  (Re- 
cueil périod.  de  la  soc,  de  méd.  de  Paris  ,  t.  liv,  p.  i.) 
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noïde  (recueillie  par  M.  Gaide).  —  Bricon  (Angélique), 
fille,  â  ée  de  vingl-trois  ans,  demeurant  rue  des  Noyers, 
n°  29,  réglée,  pour  la  première  fois,  à  l'âge  de  douze  ans. 
Ta  éle'  cxactemenl  depuis  celte  épo(|Aic.  La  dernière  épo- 
que menslruelle  a  eu  lieu  il  y  a  quinze  jours,  el  comme 
de  coutume  en  a  duré  trois.  Celle  jeune  fille  n'avait  eu 
aucune  afFection  cutanée  avant  celle  que  je  vais  décrire. 
Arrivée  à  Paris  depuis  Irois  semaines,  elle  servait,  comme 
domestique  ,  chez  un  restaurateur,  el  y  prenait  une  meil- 
leure nouriiluie  que  celle  à  laquelle  elle  élait  liabiluee. 
A-Ucune  cause  morale  ne  païaîl  avoir  influé  sur  le  déve- 
loppement de  la  maladie. 

Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  (21  août  1828), 
Bricon  ,  sans  frisson  précurseur,  ressentit  à  la  partie  infé- 
rieure del'avan'.-bras  droit,  et  dans  la  main  du  même  colé, 
des  démangeaisons  qui,  si  elle  ne  s'était  retenue,  l'auraient 
portée  à  se  grailer  fortement.  Il  survint  de  petits  boulons 
rouges  pendant  l'existence  desquels  la  démangeaison  per- 
sista. Ils  se  recouvrirent  de  petites  cloches  (je  me  sers  des 
expressions  de  la  malade)  qui  grossirent  et  devinrent 
semblables  aux  bulles  que  j'indiquerai  plus  lard.  Ces 
cloches  f.e  multiplièrent  sur  l'avant-bras;  des  taches  rouges 
survinrent  sur  quelques  aulres  parties  du  corps  ,  et  la  ma- 
lade entra  le  21  août  à  rh('»pilal  Saint-Anloine.  Le  22, 
Tavaiit-bras  droit  cl  la  maiti  du  môme  côté  ,  sièges  de 
l'éruption  ,  préseulaient  un  gonfiemenl  assez  prononcé  ,  et 
une  chaleur  plus  grande  que  celle  de  l'autre  bras.  Us  of- 
fraient en  outre  les  alléialions  suivarjles:  1"  quelques 
taches  rouges  d'une  très  petite  dimension:  2°  des  bulles 
nombreuses;  5'  des  excoriations-,  4"  des  croûtes;  5*  des 
taches  blanchâtres  qui  avaient  été  recouvertes  par  des 
croules  ;  6°  quelques  vésicules. 

1°  Les  doigts  seuis  étaieuL  le  siège  de  taches  rosées ,  peu 
nombreuses ,   assez   régulièrement    arrondies,    de  la   lar- 
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geui'  d'une  petîle  lentille,  qui  (lisj)al•ais^^l!eIll  tnorncnlam'- 
nitnl   ?(nis  la  pi'ession  ,  et  n'existaient    ni   sur   la  rcgioii 
carpienne,  ni  sur  j'avant-!)ra.s;  *j"  des  bullea  donl  le  vo- 
lume variait  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noisette, 
cxistaicnl  à  la  partie  inférieure  et  surtout  sur  le  bord  in- 
terne  de  l'avant-bras.   Ces. bulles  étaient  formées  par  le 
soulèvement  de  l'épiderme  et   l'accumulation   au-dessous 
de  celle   membrane  d'une  ceitalne  quantité  de  sérosité, 
parfaitement    transpaiente  dans  quelques- nnes  ,    légère- 
ment opaline  dans  d'autres.  Au  nombru  de  vingt-cinq  à 
trente,  elles  étaient  très  rapprochées,  disposées  enferme 
de  chapelet ,  et  occupaient  à  peine  un  espace  large  comme 
la  main.  Presque  toutes  régulières,  elles  avaient  acquis  la 
plupart,  leur  volume  détînilif  dès  leur  origine;  quelques 
anlresplus  petites  lors  deleur  apparition,  s'étaient  accrues 
par  rL'Xii-nsion  de  leur  circonférenci;  d'autres,  irrégulières, 
à  angles  arrondis,  élaient  évidemment  formées  par  la  fu- 
sion de   jjlusieuis  bulles  (lul ,   ainsi   a^sembléts,  représen- 
taient des  huit  de  chifiie  ou  i\Qs   espèces  de  guirlandes. 
Presque  toutes  ces  bulles  existaient  sans  auréole ,  tandis 
que   d'autres   en   présentaient  une  assez,  marquée   à  leur 
circonférence.  Sur  quelques  bulles  transparentes,  on  pou- 
vait apercevoir,    à    ti-avers   la   sérosité,    la   surface  rosée 
des   papilles;  celte  coloration  existait   plus  spécialement 
dans  les  bulles  entourées   d'une  auréole,   La  non-trans- 
parence des  autres   bulles   paiaissait  due  à    une    matière 
blanchâtre   qui   formait  sur   le   dernjc    une    couche  très 
légère  ;  quelquefois  cette  couche  n'occupait  pas  le  centre 
de  la   bulle  ef  permettait  devoir,    à   travers   l'épiderme 
rompu,  l'injeciion  rosée  du  corps  papillaire.  Les   bulles 
les  plus  anciennes   élaient  rendues  entièrement  opaques 
par  du  pus  ou  par  une  plus  grande  épaisseur  de  la  fausse 
membrane  qu'elles  contenaient. 

5*  Des  excoriations  rougeâtres  consécutives  à  des  bulles 
dont  l'épiderme  avait  été  enlevé  par  le  frottement  ou  par 
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les  vctem^ns  de  la  iiialiicle,  elaienl  iviies  et  ('parscs  sur  la 
perm  du  biiis. 

4°  Des  croûtes  el  des  lamelles  t'pidermiques,  comme 
tiuinmulalres,  provenant  de  la  dessicalioa  et  de  TiiBais- 
sement  des  bulles,  existaient  çà  et  In  sur  le  membre  affec- 
té. Toutes  étaient  fortement  adliéi-enles  à  la  peau  ;  plusieurs 
ne  consistaient  réelleinenL  qu'en  une  lamelle  circulaire 
d'épiderrae,  de  la  dimension  des  bulles  et  qui ,  après  avoir 
été  imbibée  de  sérosité  jaunâtre  ou  purulente,  se  trouvait 
de  nouveau  appliquée  sur  la  peau.  Ces  lamelles  circulaires, 
ordinairement  d'un  jaune  brun  .  se  continuaient  avec 
Tépiderme  sain  par  leur  circonlérence.  D'autres  croûtes 
étaient  pins  compliquées  dans  leur  structure  et  se  compo- 
saient de  la  lamelle  épidermique  et  d'une  véritable  croule 
jaunâtre,  arrondie,  de  moitié  moins  large  que  la  lamelle 
elle-même,  et  qui  eu  occupait,  JaiUut  le  centre,  tantôt  un 
des  segracns.  La  plupart  de  ces  croules  et  de  ces  îiimelit's 
sVrdevaient  d'une  seule  pièce,  et  laissaient  alors  la  dernièie 
trace  du  pempLigus  ,  qui  consistait  en  taches  ari'ondies 
peu  nombreuses,  de  la  dimensioii  des  croûtes,  et  dont  la 
teinte,  d'un  blanc  mat,  contrastait  avec  la  coloration 
naturelle  de  la  peau.  Quelques  croûtes  analogues  à  celle 
que  je  viens  d'indiquer  existaient  à  la  partie  aniérieure  du 
tronc.  Entre  ces  diliérenles  altérations  propres  au  pemplii- 
gus,  on  remarquait  une  bande  érythémateuse,  eii  forme 
de  couronne  ovalaire,  parfaitement  régulière  ,  el  dont  le 
centre  était  occupé  par  delà  peau  saine.  Cet  anneau  n'cîait 
recouvert  par  aucune  vésicule. 

La  partie  de  la  peau  qui  revêt  la  moitié  inférieure 
des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens,  celle  qui  est 
située  entre  ces  deux  os^  et  celle  qui  recouvre  rexticmilé 
supérieure  de  la  première  phalange,  étaient  surmontées 
d'un  très  grand  nombre  de  vésicules,  du  volume  d'une  petite 
tète  d'épingle,  ou  d'une  grosse  lentille,  les  unes  isolées, 
ruais  la  plupart,  réunies  en  groupes  irréguliers.  Quelques- 
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unes  de  ces  vésicules,  isolées  ou  en  groupes,  élaicnl  en- 
lourées  d'une  auréole  d'un  rouge  foncé,  bien  distincte  de 
la  teinte  rose  légère  que  présentait  la  peau  de  l'avant-bras. 
L^élat  général  de  la  malade  était  très  sali.-rfaisaul  j  elle  fut 
mise  à  l'usage  de  la  limonade  et.  au  quart  cCaliinens, 

Le  25  août,  plusieurs  bulles  qui,  la  veille,  étaient  dis- 
tinctes, s'étaient  rencontrées  par  leurs  bords  et  commu- 
niquaient ensemble,  ce  dont  nous  pûmes  nous  assurer  en 
pratiquant  à  Tune  d'elle  uwq.  ouvej  lure  qui  laissa  échapper 
toute  la  sérosité  qu'elles  contenaient.  —  Le  24  .  toutes  les 
bulles  s'étaient  rompues  et  recouverte»,  les  unes,  de  l'épi- 
derme  ridé  et  plissé  sur  lui-même  ;  les  aul)es,de  cioû'es 
analogues  à  celles  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  —  Le  29, 
aucune  nouvelle  bulle  ne  s'était  formée;  quchjues  ci'oûles 
existaient  encore  au  poignet  ;  pendant  la  journée,  la  ma- 
lade voulant  obtenir  sa  sortie  pour  le  lendemain,  les  avait 
enlevées  avec  une  épingle.  —  Le  3;j,  sur  les  points  que  les 
croûtes  avaient  occupés,  existaient  des  lac'ics  recouvertes 
desquames  peu  nombre-jses;  leur  couleur,  d'un  rouge 
obscur,  contrasiaît  avec  la  teinte  blancbalre  des  points 
qui  avaient  été  le  siège  des  croûtes  dont  la  chute  avait  élé 
spontanée.  Ces  deux  espèces  de  taches  étaient  les  seules 
traces  de  cette  inflammation  huileuse.  La  malade  demanda 
sa  sortie;  on  l'ajournaalin  des'assurer  qu'il  ne  surviendrait 
plus  de  nouvelles  bulles  (bain;  trois  quarts  cValimens).  Le 
3sepleml)re,la  malade  soi  tilde  l'hôpital. porlantsur  l'avant- 
bras  d:oiî  les  lâches  ciiculaires ,  qui  pré^icnlaierit  encore, 
d'une  manière  assez  Iranchce  la  diflerence  de  teinte  que 
j'ai  indiquée,  cl  qu.i  aui  ait  |)errais  de  reconnaître,  luèmc 
à  celle  époque,  l'éj-nplion  dont  celle  jeune  fille  avait  été 
atleinlc. 

Obs.  XX vil  Pemphigus  chronique:  buh'es  disposées 
en  anneaux  et  en  guirlandes:  complication  r/rec /'herpès 
circinatus  (i  ecuciliie  par  M.  Gaide.)— Grainprol  (Antoine), 
âgé  de  soixante-huit  ans,  demeurant  rue  de  la  Pépinière, 
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entra  à  riiûpilal  Sainl-Aiiloine .  le  i5  août  1828.  Cot 
homme  d'une  assez  bonne  conslilution  ,  habitait  depuis 
deux  mois  la  campagne,  et  s'occupait  de  jardinage,  lorsque 
dans  le  mois  de  juin  1827,  époque  à  laquelle  la  chaleur 
était  très  considérable,  il  eut  une  première  attaque  de 
peuipliigus.  Si  l'on  s'en  rapporte  à  .ses  souvenirs,  cette  érup- 
tion s'était  montrée  surtout  à  la  partie  antérieure  du  cou 
et  sur  le  menton  :  elle  était  complètement  guérie,  après 
cinq  semaines  d'un  traitement  (|ui  consista  surtout  en  onc- 
tions finies  sur  les  régions  affectées,  avec  le  cérat  soufré, 
et  dans  l'administration  du  vin  antiscorbutique.  Au  mois 
de  juin  dernier ,  époque  à  laquelle  la  température  de  l'al- 
inosphèi-e  était  a^sez  élevée,  parurent  de  nouvelles  bulles 
qui  se  développèrent  d'abord  sur  le  poignet,  puis  sur 
plusieurs  autres  régions.  Le  i5  août^  elles  présentaient  les 
caractères  suivans  : 

Sur  le  membre  tlioracique  droite  on  voyait  1"  des 
taches  rouges  saillantes  de  forme  variable;  2°  des  bulles 
plus  ou  moins  avancées  dans  leur  développement;  3^  des 
croules;  4°  des  altérations  qui  n'appartenaient  pas  au 
pemphigus. 

Les  taches  étaient  aplaties,  d'un  rose  foncé;  leurs  di- 
mensions variaient  entre  celle  d'une  lentille  et  celle  d'une 
pièce  de  vingt  sous;  elles  dépassaient  légèrement  h  niveau 
de  la  peau  environnante  et  disparaissaient  momentané- 
ment sous  le  pression  du  doigt.  Ces  taches,  proéminentes, 
éparses  sur  quelques  poinls  du  membre,  étaient  rappro- 
chées sur  quelques  autres,  et  disposées  les  unes  à  la  suite 
des  autres,  de  manière  à  formel"  des  bandes  irrégulières 
cjui  cernaient  plus  ou  moins  complètement  des  taches  iso- 
lées et  discrètes.  De  ces  bandes,  les  unes  avaient  quelques 
lignes  seulement  delai'geur;  les  autres  éîaient  plus  con- 
sidérables. Sur  le  bord  convexe  de  ces  bandes,  la  rougeur 
se  terminait  bruiquemenl  et  formait  entre  la  peau  saine  et 
la  région  affectée  une  ligne  de  dt'inarcation  bien  tranchée, 
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tandis  que  sur  celui  de  leurs  bords  qui  correspondait  à 
leur  concavité,  !a  rougeur  diminuait  graduellement  cl  se 
fondait,  pour  ainsi  dire,  avec  celle  des  taches  arrondies 
que  le^  bandes  rouges  circonscrivaient.  Au  resle ,  cetle  dis- 
position n'existait  pas  sur  tous  les  points  du  membre;  quel- 
quefois ces  anneaux  buJleux  plus  ou  moins  réguliers  ,  cir- 
conscrivaient d'une  manière  assez  exacte  des  portions  de 
peau  tout-à-iait  saine;  alors  la  teinte  rouge  de  ces  anneaux 
se  terminait  brusquement  et  dans  le  sens  de  leui*  convexité 
et  dans  celui  de  leur  concavité.  Les  points  de  la  peau  sur- 
montés de  ces  taches  étaient  le  siège  d'une  chaleur  sensible, 
non-seulement  pour  le  malade,  mais  encore  pour  l'obser- 
vateur qui  appliquait  la  main  sur  le  membre;  ces  taches 
j'ouges  et  ces  anneaux  rouges  et  saillans,  plus  ou  moins 
réguliers,  ont  été  plus  tard  recouverts  de  bulles. 

Le  plus  souvent   dibtinclcs,  les  bulles  existaient  quel- 
quefois sous  forme  de  bandes  saillantes  analogues  aux  pré- 
cédentes; d'autres  fois  enfin,  elles  entouraient  les  croûtes 
que  je  vais   indiquer,  et   dans  ce  cas  elles  étaient  beau- 
coup  moins    volumineuses.    Leurs   dimensions    variaient 
entre  celles  d'une  grosse  lentille  et  celle  d'une  noisette. 
Quelques-unes   étaient  formées  par   l'accumulation  ,  au- 
dessous    de    l'é[jiderme,   d'une    sérosité  lout-à-fail  trans- 
parente; mais  la   plupart  avaient  une  teinte  opaline,  et 
renlermaient  de  la  sérosité  transparente  et  presque  toujours 
une  fausse  membrane  d'un  blatjc  terne,  quelquefois  infil- 
trée d'une  petite  quantité  de  sang.  Cetle  dernière  disposi- 
tion se  rencontrait  méuie  dans  les  bulles  les  plus  récentes. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  bulles  étaient  tendues  et 
1  emplies,  soit  par  de  la  sérosité,  soit  par  des  fausses-mem- 
branes; d'autres  d'une   formation  plus  ancienne,  étaient 
vidées  à  leur  surface,  comme  si,  une  partie  de  la  sérosité 
{Hi'elles  avaient  contenu   ayaiit  clé  résorbée,  la  lame  cpi- 
di^nr.ique  ([u'eile  avait  soulevée  se  fût  ensuite  retirée  sur  elle- 
niêtue. 


PEMPHIGUS.  287 

SI  on  ouvrait  ces  builes,  qivoti  laissât  écouler  la  séro- 
sité, el  qu'un  enlevAl  la  fausse  membrane  que  plusieurs 
renfeimaienl,  la  suii'iice  exlenie  cki  tienne,  démidée,  pu- 
raissailcj'uu  rose  assez  prononcé,  analogue  à  celui  de  taches 
primitives  sur  lesquelles  reposaient  les  bulles  elles-mêmes» 

hescfviiles,  de  même  dimension  que  les  bulles  aux^ 
quelles  elles  avaient  succédé,  étaient,  comme  ces  dernières, 
les  unes  isolées,  les  autres  disposées  sous  forme  de  bandes. 
Ces  croûtes,  dont  la  couleur  variait  du  jaune  à  un  brun 
assez  foncé  ,  adiiérentes  à  la  peau,  assez  épaisses  à  leur 
centre,  étaient  beaucoup  plus  minces  et  comme  squameu- 
ses et  épidernnques  à  leur  circonférence.  Si  ou  les  déta- 
chait de  la  peau,  on  trouvait  au-dessous  d'elles  une  surface 
rouge,  ordinairement  sèche  et  quelquefois  enduite  d'une 
petite  quantité  d'une  matière  séro-purulente.  QueKjues- 
nnes  de  ces  croules  en  se  desséchant  et  en  se  retirant  avaient 
fait  froncer  clrculaireraent  l'épiderme  avec  lequel  elles  se 
continuaient. 

Indépendamment  des  altérations  propres  au  pemphii^ns 
il  existait  sur  le  nîerabre  thoracique  droit  quelques  vési- 
cules du  volume  vl'iine  grosse  lêie  d'épingle,  parfaileuiunl 
transpaienîes,  el  entremêlées  avec  les  huiles  du  pemphi- 
gusj  une  large  pustule  phlyzacice  ,  à  hase  dure  el  l'ouge ^ 
dont  le  centre  était  occupé  par  une  croûte  hrunalre, 
s'était  aussi  développée  à  la  lace  externe  de  l'avant-hras 
el  près  de  l'arliculalion  du  coude. 

Le  membre  thoracique  gauche  présentait  aussi  tous  les 
degrés  du  pemphigus;  lea  bandes  rouges  et  saillantes  y 
simulaient  même  pli:s  exactement  des  arcs  de  cercle;  quel- 
quefois même  elles  cirnaient  une  portion  de  peau  par- 
faitement circulaire,  disposition  plus  générale  encore  sur 
le  tronc.  Les  bulles  lout-à-fait  récentes  y  étaient  en  plus 
grand  nombre,  el ,  qp.oique  complètement  transpareules, 
kl  plupart  renfei'maicnl  v\\\^  fau.sse  menih/ane  iuriiti.'e  (ie 
séj\K>:ilé,   prv'sc;:l.,nl  dau.s  Ict  pius  avanc'-'e>,  lanlol  quel- 
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qnes  points  d'un  blanc  mat,  tantut  l'infillralion  sanguine 
dont  j'ai  parlé. 

Le  rnenihre  abdominal  droit  élait  celui  où  les  bandes 
saillantes  rouge.s  étaient  le  plus  exactement  recouvertes  de 
bulles.  Une  de  ces  bandes,  quoique  très  longue,  avait  la 
disposition  suivante  :  pai  tant  de  la  partie  externe  et  supé- 
rieure de  la  cuisse,  au  niveau  du  grand  troclianter ,  elle 
descendait  obliquement,  en  dedans,  vers  le  scrotum  ,  puis 
en  se  contournant,  gagnait  la  partie  interne  du  genou 
qu'antérieurement  elle  cernait  d'une  manière  incomplète 
et  remontait,  eu  serpentant,  jusqu'au  point  d'où  je  l'ai 
supposée  partir.  Celte  bande  allongée  était  composée  de 
plusieurs  autres  plus  petites  représentant  des  arcs  de  cercle 
plus  ou  moins  grands;  elle  avait  d'ailleurs  tous  les  carac- 
tères que  j'ci  assignés  à  celles  qui  existaient  sur  les  mem- 
bres supérieurs.  L'espace  que  circonscrivait  cette  bande 
était  occupé  par  des  points  de  peau  saine  et  par  d'autres 
taches  rouges  irrégulièrement  groupées  et  jecouverles  de 
])ulles  et  de  vésicules.  C'était  surtout  sur  le  trajet  de  celle 
bande  qu'on  rencoulrait  les  plus  larges  bulles  du  pemphi- 
gus  ;  en  sorte  que  celte  guirlande  buUeuse  avait  une  ana- 
logie frappante  avec  les  groupes  d'herpès  circinalits  qui 
existaient  sur  l'autre  cuisse  et  surtout  sur  le  tronc. 

Les  bulles  étaient  plus  nomlireuses  sur  ce  niembre  cjue 
partout  ailleurs.  Affecté  depuis  moins  long-temps,  il  ne 
présentait  aucune  des  croûtes  que  j'ai  dit  exister  sur  les 
bras ,  et  olTrail  une  altération  qu'on  ne  rencontrait  pas 
sur  les  autres  régions;  je  veux  parler  de  légères  excoria- 
lions  dont  les  dimensions  variaient  entre  celle  d'une  pièce 
de  vingt  sous  et  celle  d'une  de  quarante.  Sur  aucune 
d'elles  le  derme  n'était  enlevé. 

Le  membre  abdominal  gauche  ne  présentait  pas  de 
bulles;  mais  dans  plusieurs  poinls  il  était  le  siège  de  taches 
rouoes,  circulaires,  qui  cernaient  exactement  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  p<'an  saine,  dont  la  largeur  variait 
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entre  celle  d'une  pièce  de  cinq  sous  et  celle  d'une  pièce  de 
vingt  sous.  Ces  anneaux  étaient  presque  tous  recouverts 
ou  turmonlés  de  vésicules  transparentes  du  volume  d'une 
grosse  Icte  d'épingle  ou  d'une  lentille  (  herpès  circinatas  ). 
Ces  groupes  d'herpès  bien  dessinés  sur  la  région  que  je 
viens  d"indiquer,  l'étaient  beaucoup  mieux   encore  sur  le 
Ironc.  Un  de  ces  groupes  existait  au-dessous  du  sein  gau- 
che, quatie  à  la  région  épignslrique,  et  plusieurs  autres  à 
l'hypogaslrc;  c'était  surtout  à  la  partie  postérieure  du  tronc 
que  ce^  groupes  se  rencontraient  en  plus  grand  nombre. 
Uan-î  cette  région  ,  trois  groupes  situés  l'un  au-dessous  de 
l'autre  et  réunis  par  leur   ciroonférence,  formaient    una 
bande  saillante  de  deux  à  trois  pouces  de  long  sur  six  ou 
liuil  ligues  de  large,  qui  présentait  trois   portions   circu- 
laires de  peau  saine;  le  centre  de  l'un  de  ces  groupes  était: 
occupé  par  une  croûte  d'ecthyma  plus  saillante  que   la 
jijrne  rouge  qui  l'entourait;  \n\  furoncle  assez  gros  était 
placé  au  "centie  d'un   de   ceux  que  l'on   rencontrait  sur 
i'omoplale  du  colé  droit. 

F.iifin  cepempbigus  avait  aussi  envahi  les  régions  men- 
lonuiè.eet  supérieure  du  col;  ici  les  bulles  étaient  moins 
régulières,  la  sérosité  qu'elles  contenaient,  plus  prompte- 
ni'ent  terne  et  les  croûtes  plus  épaisses,  se  desséciiaient 
moins  rapidement.  En  outre,  les  follicules  pileux  de  ces 
régions  s'étaient  enflammées  et  avaient  fourni  une  ma- 
tière d'un  jauue-verdatre  ,  solide,  analogue  aux  croûtes 
de  l'impétigo.  Les  autres  parties  de  la  face  et-  le  cuir  che- 
velu étaient  exempts  d'éruption. 

Toutes  les  légions  que  je  viens  d'examiner  étaient  le 
siège  d'une  chaleur  considérable,  d'une  démangeaison  et 
d'im  fourmillement  qui  s'exaspérait  d'une  manière  très 
notable  dans  les  points  qui,  quelques  lieui es  après .  ^de- 
vaient se  couvrir  de  bulles.  Ces  symptùmcs  étaient  d'ail- 
leurs d'autant  ulus  prononcés  que  l'éruption    était    plus 
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cunîlcenle  et  pliis  vui.sine  de  sa  formalinn,  ils  exislaieiil 

à  prine  ûu  bras  droit  qui  lut  le  premier  tiiFeclc. 

L'état  génësal  du  malade,  était  assez  satisPaîsan!  \  le 
thojaK  et  l'abdomen  ne  présentaient  aucune  altération; 
les  facultés  inlellectuelles  seules  étaient  affaiblies,  et  de- 
puis long-temps  Grainprot  était  dans  un  état  voisin  de 
l'itnbéclllilé.  La  circulation  ne  présentait  aucun  pbéno- 
niène  morbide.  Le  malade,  confié  aux  soins  éclairés  de 
l\L  Kapeier,  fut  soumis  au  traitement  suivant  [limonade 
citrique ,  julcp  gommeux ,  bouillon ,  soupes  ;  pansemens 
des  surfaces  excoriées  avec  du  céral  simple.) 

Pendant  les  premiers  jours  que  Grainprot  a  passés  à 
l'îjùpilal,  de  nouvelles  bulles  se  sont  développées  princi- 
palement sur  les  cuisses  et  le  tronc;  mais  toujours  elles  se 
sont  montrées  sur  des  plaques  rouges  saillantes,  qui, 
d'abord  isolées,  se  réunissaient  bientôt  aux  bandes  sail- 
lantes que  j'ai  indiquées,  et  en  altéraient  la  forme.  Le  20, 
on  ajouta  au  régime  du  pain  de  gruau  et  des  légumes, 
ei.  le  malade  prit  dans  la  journée  quelques  tasses  de  bouil- 
lon :;ux  herbes. 

Le  22  ,  on  ne  pouvait  plus  distinguer  les  bandes  sail- 
lantes primitives  qui  existaient  les  jours  précédens  à  la 
cuisse  droite  et  faisaient  i-elief  au-dcssns  du  niveau  de  la 
peau  saine.  De  nouvelles  bulles  d'^veloppées  sur  des  taches 
é'^alement  saillantes  affectaient,  à  la  cuisse  gauche,  la 
même  disposition  en  bande.  Les  groupes  circulaires  se 
multipliaient  sur  la  région  dorsale,  qui  çà  et  là  offrait  des 
bulles  entremêlées  de  vésicules  développées  sur  ces  taches 
elles-mêmes.  Le  malade  se  plaignait  d'avoir  eu  la  veille 
deux  selles  liquides. 

Le  23  ,  les  taches  rouges  augmentaient  encore  en  nom- 
bre :  il  s'était  développé  sur  la  fare  extei-ne  de  la  cuisse 
^^auciie  unehuUc  delà  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs 
environ,  doul  la  ba^e  était  entourée  d'une  auréole  rouge  , 
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liés  Iranc'-.i'e  cl  rurlenieul  déiachée  de  la  peau  sainy  qui 
rcnlourail.  [On  ajouta  un  grain  de  tartre  stlbié  clans  la. 
limonade,  et  on  diminua  de  moitié  la  quantité  d''alimcns.) 

Le  25  ,  les  anneaux  trylhémateiix  et  les  groupes  circu- 
laires vésiculeux  du  tronc  avaient  augmenté  de  nombre, 
au  point  que  la  forme  primitive  de  l'inflammalion  était 
obscurcie.  Cependant  à  la  région  dorsale  on  pouvait  en- 
core voir  quelques  groupes  circulaires  qui^  réunis  à  d'au» 
très,  formaient  des  figures  variées,  parmi  lesquelles  on 
trouvait  des  huit  de  chiffres  très  réguliers.  Le  dévoiement 
augmentait.  Le  malade  avait  maigri  depuis  son  entrée  à 
l'hôpital,  son  pouL-;  depuis  deux  jours  avait  pris  un  peu 
de  fréquence  ;  la  gravité  du  pronostic  augmentait.  Ce 
jour-là,  des  personnes  chez  lesquelles  Grainprot  avait  long- 
temps servi ,  crurent  devoir  faire  transporter  ce  malade 
chez  elles,  et  nous  avons  le  reg)-et  de  n'avoir  pu  nous  pio- 
curer  de  renàeignemens  ultérieurs  surl'isiue  de  rafFectiou 
grave  dont  il  était  atteint. 

Je  ferai  remarquer  que  le  malade  qui  fait  le  sujc4  do 
cette  observation,  a  été  deux  années  de  suite  affecté  de 
pemphigus,  et  clia{jue  foi.s ,  pendant  les  mois  les  plus 
chauds  de  l'année,  et  que  c'est  seulement  à  la  deuxième 
attaque  que  l'éruption  est  devenue  généiale. 

Obs.  XXVIII.  Pemphigiis  clironique  offrant  des  bulles 
solitaires  et  des  groupes  analogues  à  ceux  de  l'herpès 
phlycténoïde  :  aménorrliêe  ;  guèrison  (  recueillie  par 
M.  Guyot  ).  Françoise  Ricard,  Agée  de  quarante-deux 
ans,  ouvrière  en  châles,  d'une  bonne  constitution,  depuis 
plusieurs  années  éprouve  de  légères,  mais  fréquentes  in- 
dispositions. La  menstruation  ,  qui  s'est  établie  à  l'âge  de 
dix-huit  ans,  a  été  presque  constamment  irrégulière  et 
peu  abondante*,  mariée  à  vingt-deux  ans,  et  mère  de  trois 
enfans  ,  elle  les  a  perdus  à  un  âge  peu  avancé.  Depuis  qua- 
loize  i\\vs  elle  a  desflueuis  blanches  1res  abondantes,  surve- 
nues à  lu  suite  d'une  blemiorrhagie.  Il  y  a  cinq  mois  envi- 
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roi»,  à  une  t'poque  meiisl nielle ,  elle  fut  prise  d'un  frisson 
qui  dura  plusieurs  heures  et.  futsuivi  de  fièvre.  Le  deuxième 
jour  appliealion  de  sangsues  aux  cuiises-,  les  règles  ne  re- 
vinrent pas,  et  une  éruption  de  bulles,  isolées  ou  en 
groupe,  apparut  successivement  aux  cuisses,  sur  le  tronc 
et  les  membres  supérieurs  dans  le  tens  de  la  flexion.  La 
di'mangeaisoji  était  foi  te  et  augmentait  par  le  séjour  au  lil. 
La  malade  entra  à  riiûpilal'Saint- Louis  où,  pendant  plu- 
sieurs semaines  elle  fut  traitée  par  les  bains  de  son,  la  li- 
monade et  les  pastilles  soufrées.  Elle  sortit  sans  être  guérie, 
passa  quelque  temps  chez  elle  e!:  entra  à  Thupital  de  la 
Charité  le  6  mars  io35. 

Lco  membres  llioracbiques,  notamment  les  avanl-bras, 
dans  le  sens  de  la  flexion,  offrent  i\es  ^rroupes  irréguliers  de 
bulles   arrondies,    convexes,    demi  transparentes,    de   la 
grus^eur  d'un  pois  et  plus,  remplies  d'un  liquide  limpide 
et  lénu  ,  séparées  entre  elles  par  des  inîervalles  très   petits, 
dans  lesquels    la  peau  e.-.l  rouge   et  injectée;  sur  quelques 
points,  les  bulles  confluentes  ^e  réunissent  jjar  leurs  bords 
cujrespondans.  On  voit  ça  et  là,  queJques  bulles  isolées-, 
nolammeul  à   la   lèvre  supérieurt,  à    la  face  interne  des 
cuisses,  au  bas  de  la  région  lombaire.  La  base  des  bulles  so- 
litaires est  lanl»jt  nellemcnt  cii  c<)nscr;te  par  la  peau  «aine, 
sans  rougeur,  tantôt  par  un  cercle  rosé  qu'on  lemarque  à 
la  base  de  toutes  celles  qui  .sont  disposées  en  groupes.  Lors- 
qu'on donne  issue  à  la  sérosité  et  qu'on  enlève  l'épideimo, 
le  derme  sous-jacent  paraît  rougeâlre,  grenu  ,  humide  et 
peu  enflammé.  La  malade  ayant  l'habitude  de  percer  les 
bulles  à   mesure  qu'elles   apparaissent,   tiès   peu   ont  pu 
suivre  leur   njarche  naturelle.    Cependant   on   rencontre 
sur  quelques  points  des  croùies  formées  par  leur  humeur 
séieuse,  desséchée;  elles  sont  d'une  couleur  brunâtre  peu 
foncée,  proéminentes,  légèrement  coniques,  grenues,  iné- 
gales à  leur  base  qui  tient  assez  fortement  au  derme,  légère- 
ment excorié  ou  simplement  rouge.  Duui  d'autres  points  les 
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croules  sont  moins  épaisses,  planes  on  un  peu  convexes; 
enlin  çà  el.  là  il  n'existe,  comme  débris  de  bulles,  que  de 
Ir'Tèi-es  exfolia'vions  épidei-miqucs  ,  ciicuhiires,  adhéientes 
par  un  de  leurs  bords,  sus-jacenles  à  des  taches  rosées  ou 
*'hriniritres_,  disposition  remarquable  au-dessus  de  la  fesse 
droite. 

L'éruption  de  ces  bulles  se  fait  toujours  successivement, 
cl  la  malade  a  cru  remarquer  que  !a  peau,  sur  les  points  où 
elles  vont  se  développer,  offrait  souvent  une  teinte  plus 
animée  et  devenait  le  siège  d'une  démangeaison  assez  vive; 
chaque  bulle  atteint  rapidement  ?es  dimensions,  le  prurit 
est  surtout  notable,  lorsque  la  température  du  corps  s'é- 
lève par  leséjovu'  au  lit,  par  exemple. 

La  peau  des  avant-bras  ,  dans  le  sens  de  la  flexion ,  dont 
aucun  des  points  n'a  élé  exempt  de  buUes  à  la  suite  d'érup- 
tions successives,  paraît  être  plus  épaisse  cpie  dans  l'état 
sain.  Les  principales  fonctions  et  en  particulier  celles  de 
Id  re.'piralion ,  de  la  digestion  et  de  Ja  circulation  sonL  très 
régulières;  il  y  a  aménorrhée  depuis  plusieurs  mois  (^«5rt/7e 
J'o/'f-e  avec  un  demi-gros  d'acide  nitrique,  carbonate  de 
fir  à  la  dose  de  vingt-qualre  grains  ].  Constipation  que 
deux  lavemens  froids  font  dispaïaîlre. 

Le  9  mars,  on  caulérise  ave  le  nitrate  d'argent  fondu 
plubieui-s  bulles  à  l'avant-bras  gauche  :  vives  cuis-ons  dans 
la  journée,  apparilion  de  nouvelles  bulles  que  l'on  cauté- 
rise. Le  10  mars,  continuation  de  la  tisane  nitrique  et  du 
carbonate  de  fer:  automdes  portions  cautérisées  il  appa- 
raît un  grand  nombre  do  bulles.  Le  20  mars,  la  malade 
commença  à  prendre  des  bains  simples  qui  fuient  journel- 
lement employés  jusqu'au  i"  avril.  La  décoction  d'orge 
acidulée  avec  l'acide  nitrique,  fut  toujours  la  boisson 
habituelle  :  le  caibonale  de  fer  clail    porté  à  la  do^e  de  56 


«rams. 


Au  i"  avril,  les  cuisses  n'offraient  plus   que  quelque» 
bulles  isolées    aux  avant- bras-,   l'éruption    journalière  se 
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compo!-ail  tl'ini  moins  gran'l  nombre  de  bulles,  lîîais  elle 
nvail  loujoiiro  lieu.  Des  b.tiiis  alcalins  avec  qiialie  onces 
de  ciu  bonate  de  potasse  fîireiil  prescrits.  La  malade  en  prit 
i.:ix  eu  huit  jours;  ils  modiiièient  peu  son  état. 

Le  8  avril,  les  règles  parurent  pour  la  première  fois 
depuis  cinq  mois,  el  coulèrent  deux  jours  et  peu  abon- 
damment. Le  12,  celle  Fen;ime  éprouva,  sans  cause  apprt?- 
ciable,  de  nouveaux  accidens;  chaleur  à  la  peau,  fré- 
quence du  pouls ,  agitation,  soif,  céphalalgie,  sans  que  l'ex- 
ploration des  viscères  ihoraciques  ou  abdominaux  prit 
y  faire  découvrir  la  moindie  altération  :  une  saignée  fut 
prescrite,  mais  il  fut  impossible  de  la  pratiquer.  Le  i4  avril, 
la  fièvre,  ainsi  que  les  autres  symptômes,  avaient  notable- 
ment diminué.  Le  pempbigus  offrait  une  modification 
lîès  remar(|uabîe  :  les  bulles  n'étaient  plus  transparentes. 
C'était  un  fluide  séro-puruleut  qui  les  remplissait ,  la  peau 
des  avant-bras  était  très  animée,  le  sentiment  de  déinan- 
î^eaison  avait  fiut  place  à  une  cuisson  assez  vive,  et  les  bulles 
des  cuisses  et  du  tronc  offraient  une  disposition  semblable. 
La  malade  prit  sept  bains  gélatineux  et,  à  l'intérieur,  la 
décoction  de  chicorée  avec  addition  de  deux  gros  de  sulfate 
de  soude:  l'irritation  de  la  peau  se  calma.  Le  21  avril, 
l'état  de  la  malade  était  très  satisfaisant,,  car  de  nouvelles 
bulles  ne  s'étaient  pas  formées,  el  tous  les  accidens  généraux 
avaient  disparu.  On  prescrivit  un  demi-gros  de  la  liqueur 
de  Pearson  en  trois  doses;  elle  fut  successivement  portée 
jusqu'à  un  gros.  La  malade  la  supporta  bien.  De  nouvelles 
bulles  ne  se  manifestèrent  point.  La  peau  n'oifrait  plus 
aucun  symptôme  d'inflammation.  Des  exfoliations  épider- 
iniques  s'opéraient  sur  les  avant-bras.  Vers  le  1^'' mai,  le 
pli  du  bras  offrit  un  groupe  de  liés  petites  bulles  qui ,  pour 
la  dimension ,  ressemblaient  à  celles  qui  avaient  été  précé- 
.derameiit  observées.  Mais  elles  ne  contenaient  qu'une  très 
petite  quantité  de  sérosité.  El  les  disparurent  au  bout  de  quel- 
ques jours,  la  surface  des  avant-bras  n'en  a  pas  offert  depuis. 
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Lu  Iir]!iC'Ur  do  iVarsor.  Fui  r(;n!int!<'e  ô  h  ilosu  d'un  gro8.  La 
gi;erison  se  consolida  de  plus  en  plus.  Au  8  mai,  ie.s  règles 
arrivèrent  et  iureni  piub  abotidciJiles  qu'elles  u'avaient  clé 
depuis  plusieurs  années;  elle^  couièreul  trois  jours.  Le  i5 
mai,  la  malade  demanda  sa  sortie  et  promil  de  se  présenlei- 
de  nouveau,  s'il  survenait  de  nouvelles  éruplions.  Le  i5 
juillet,  la  guérison  nes'éiaitpas  démentie. 

Obs.  XXIX.  Pemphigus  infantilis  ;  ulcéi  ation  de  la 
peau  ,  inflainmalion  gastro-intestinals  (  rtcueillie  par 
M.  Gaide  ).  —  Paqui  Françoise  ,  d'une  lailDle  constitution, 
âgée  dô  sept  mois^  sevrée  depuis  trois,  demeurant  l'ue 
Saint-Bernard,  n*^  6,  fut  apportée,  !e  7  juillet  1828,  par 
sa  mère,  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Six 
semaines  auparavant ,  cette  eniant  avait  eu  une  ophlhalmie 
qui,  apiès  quinze  jouis  de  durée,  s'était  dissipée  sans 
qu'on  lui  eût  opposé  aucun  tr:iiiement.  Celle  inflanmia- 
iioii  de  la  conjonctive  fut  bienlot  suivie  d'inie  maladie  cit- 
lanéo  lort  remarcjuable^  qui  envahit  successivement  la 
peau  du  col  et  celle  de  la  partie  antérieure  et  postérieiue 
du  tronc.  Les  diverses  altérations  qui  la  constituaient  cl 
qui  ne  paraissaient  êli'e  que  des  (]egiés  difféi'ens  d'iiiie 
même  maladie,  avaient  toujours  déhuîé  de  la  même  ma- 
nière ;  enfjn,  la  mère  de  l'enfant  ne  s'était  pas  aperçue  que 
celle  éruption  qui  t'tail  smvenjie,  disait-elle,  presque  su- 
bitement et  à-la-iois  sur  les  diverses  régions  qu'elle  occiqiail, 
tût  élé  piécédee  de  symptômes  pa»  ticuliers. 

Celle  éruption  se  coujposait  :  1"  de  bulles  anondies  ,  à 
des  degrés  différens  de  développement  ;  2"  cCexcoriaLions 
rouges  ,  humides  ,  arrondies,  offrant  presque  toujours  une 
ulcération  dans  leur  centre  ;  3"  de  croûtes  peu  nombreuses 
présentant  quelques  caractères  parliculiers. 

1°  Les  bulles  assez  régvilièremeuL  ai  rondies^  de  la  di- 
mension d'une  grosse  lentille,  presque  toujours  isolées  et 
éparses  sur  la  peau  du  tronc^  étiien!  quelqu.efois  réunies  en 
plus  grand  nombre  et  en  groupes  irréguiiers  qu'on  remar- 
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quait  siiiioul  sur  la  région  dorsale.  Elles  étaient  entourées 
d'une  auréole  rosée  qui  dispai-aissalt  sous  la  pi-ei>sion  du 
doigt.  Ces  bulles  étaient  formées  par  l'accuniulalion,  entre 
IV'piderme  soulevé  et  le  derme,  d'une  cerlaine  (|uantilé 
de  sérosité  opaline,  qui  s'écoulait  lorsqu'on  déchirait  l'épi- 
derme  assez  lorlcnicnt  tendu. 

La  surface  externe  du  dernie  ,  nii^e  à  nu,  était  rouge  et 
présentait  à  son  centre  une  ulcératu^n  grisAlre,  beaucoup 
plus  petite  que  Texcorialion  elle-même  Celle  pelile  ulcé- 
lalion  centrale,  qu'on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête  d'ïmo 
e'ping^e,  correspondait  à  un  |  oint  de  la  peau  ramolli  el 
imprégné  d'une  goultelelle  de  pus.  Ces  bulles  hémisphéri- 
ques et  à  centre  ulcéré,  existaier:t  déjà  depuis  plusieurs 
joui's,  lorsque  nous  les  examinâmes. 

2''LeseA'co/'/rt</o«* consécutives  aux  bulles  dépouillées  de. 
répiderme  offraient  piesque  toutes,  dans  leur  centre,  une 
ulcéialion  arrondie,  qui  n'était  autre  chose  tjuo  celle 
qu'on  observait  dans  les  bulle^  iiit.icles,  mais  (pii  ici  avait 
ordinairement  acquis  plus  de  largeur  et  de  prolondeui-.  En 
etfel ,  ces  ulcérations  av;iient  des  dimensions  qui  appro- 
chaient decellesd'une  lent  illej  quelquefois  même,  lorsque  les 
excoriations  étaient  confluenles  ou  assez  rajiprochées,  elles 
se  réunissaient  pour  lormer  de  petites  bandes  ulcéreu'^es  , 
jrrégulièresj  allongées,  serpigiueuses,  analogues  à  celh^s 
qu'on  jenconlre  dans  quchiues  syphilides.  Ces  ulcéi-alions 
n'étaient  pas  toutes  également  profondes-,  les  unes  n'inté- 
ressaient qu'une  partie  de  l't'paisseur  du  derme,  dont  les 
ai'éo'es  porais>aicnl  d'nul.tnl  plus  larges  que  l'ulcération 
elle-même  était  plus  piofonde;  il  y  en  avait  même  qui 
s'étaient  étendiies  à  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  Chacune 
des  excoriations  était  d'ailleurs,  comine  les  bulles  qui  les 
avaient  précédées,  circonscrite  par  une  auréole  rosée. 

5°  Enfin  les  croûtes,  assez  laies  à  la  vérité,  existaient  çà 
et  là  entre  les  buUc-s  et  les  ulcérations.  Ces  cioûtes,  de  la 
dimension  des  bulles   primitives,   étaient  jaunâtres,  peu 
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ejKiisscs  et  adhérenles  à  Ja  peau;  quelques-unes  piéseti- 
laiciU  à  leur  cenire  une  dépression  d'un  jaune  moins  foncé 
cl  qui  correspondait  à  la  petite  ulcérai  ion  centrale.  Toutes 
les  régions  a fTeclées  paraissaient  le  siège  de  douleurs  assez 
vives,  que  la  petite  malade  exprimait  par  des  moiivemens 
et  des  cris  qui  dévouaient  plus  fréquens  lorsque  le  poids  du 
corps  portait  sur  une  légion  où  l'éruption  était  plus  consi- 
déiable. 

Indépendamment  de  celte  afFeclion  de  la  peau  ,  depuis 
plusieurs  semaines  le  venire  de  l'enfant  était  dur,  tendu, 
volumineux;  la  langue  était  un  peu  rouge,  et  il  y  avait 
lin  dévoitment  assez  abondant  {pansement  des  régions 
malades  avec  des  linges  feue  1res  ,  enduUs  de  cérat 
et  recouverts  de  charpie  ;  boissons  adoucissantes  nour- 
riture légère  et  peu  abondante  ;  bains  émolliens  ).  Le 
i3  juillet ,  de  nouvelles  bulles  s'étaient  développées  ,  quel- 
ques-uues  étaient  toul-àfait  récentes;  comme  celles  que 
j'ai  déjà  décrites  ,  elles  offraient  une  (einle  opaline  qu'elles 
devaient,  non  à  la  t-éro.silé  Iranspaienle  qu'elles  renfer- 
maient, mais  à  une  pseudo-mtunbrane  d'un  blanc  jaunâ- 
tie.  Si  on  enlevait  cette  fausse  membrane,  la  surface  papil- 
laire  du  derme  était ,  comme  dans  les  bulles  plus  anciennes, 
uniformément  rouge;  mais  le  centre  ,  an  lieu  d'èlre  occupé 
par  une  véritable  ulcération  ,  présentait  une  petite  lâche 
blanchâtre  qui  mar<|uail  le  point  qui  plus  tard  devait  rem- 
placer l'ulcéralion  déjà  indiquée;  l'enfant  n'avait  plus  de 
dévoicment  (  même  traitement  ), 

Le  i5  ,  il  ne  s'était  pas  formé  de  nouvelles  bulles,  mais 
il  en  existait  encore  plusieurs  ,  la  plupart  disposées  en 
groupes  sur  la  peau  qui  recouvre  les  omoplates,  et  sur  la 
partie  inférieure  gauche  du  thorax.  Ces  régions  présen- 
taient même  une  teinte  rosée  presque  générale,  due  à  la 
réunion  des  cercles  inflammatoires  qui  entouraient  les 
bulles  ou  les  excoriations.  Elles  étaient  aussi  le  siège  de 
douleurs  plus  vives. 
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On  ajjphqiM  (ju;itie  sanj^sucs  sur  une  poilian  de  ptau 
same  occupant  à-peu-pjès  le  cenlre  du  groupe,  silué  sur 
l'omoplate  gauche,  et  on  continua  le  pansement  habituel 
et  les  boissons  adoucissantes. 

Le  17  ,  les  sangsues  appliquées  sur  le  point  indique 
avaient  produit  un  soulagement  très  marqué;  la  peau  et 
les  excoriations  elles-mêraes  présenlaienL  beaucoup  moins 
de  rougeur.  L'enfant  élait  tenu  très  proprement,  les  pan- 
semens  étaient  faits  avec  soin.  Plusieurs  ulcérations,  que 
nous  avions  vues  aux  visites  précédentes,  étaient  lout-à- 
fait  guéries  et  remplacées  par  une  cicatrice  blanchâtre, 
arrondie,  déprimée  et  favéolée.  D'autres  ulcérations  étaient 
recouvertes  d'une  croûte  noirâtre  peu  épaisse;  ces  croûtes, 
ainsi  que  les  cicatrices,  étaient  encore  eniourées  d'une 
auréole  lo.si'e,  mais  beaucoup  plus  terne  que  celle  des  bulles 
et  des  ulcéraJious.  L'amélioration  qui  avait  suivi  la  pre- 
mière application  de  sangsues,  engagea  à  en  faii-e  une  se- 
conde sur  un  point  sain  de  la  peau  et  voisin  de  la  légion 
inférieure  gauche  et  postérieure  du  thorax,  qui  élait  oc- 
i-npé  par  un  groupe  huileux  analogue  à  celui  qui  déjà 
avait  exigé  l'emploi  de  ce  moyen  (^continuation  des  bains 
iièdes  et  des  boissons  adoucissantes  ). 

Le  20  juillet,  la  petite  malade  élait  très  bien-,  il  n'exis- 
tait plus  que  trois  ulcérations  groupées  à  la  partie  inférieure 
du  thorax.  Les  croûtes  détachées  avaient  laissé  au-dessous 
d'elles  de  petites  cicatrices  isolées,  analoges  à  celles  que  j'ai 
indifjuées;  celles  qui  ont  succédé  aux  ulcérations  con- 
fliieules  sont  serpigiueuses,  et  simulent  de  petites  bandes 
irrégulières  qui  pouvaient  facilement,  si  on  voyait  la 
malade  pour  hi  première  fois,  élre  attribuées  à  une  toute 
autre  cause  qu'à  celle  qui  les  a  produites.  Le  24  juillet  , 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  la  phlegmasie  huileuse 
dont  avait  été  atteinte  cette  enfant;  mais  elle  présenta  ce 
jour-là  de  nouveaux  symptômes  d'inflammation  gastro- 
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inlesluiaîej  auxquels  on  opposa  avec  succès  les  bains  et  les 
a(]oiicis,sa!J.s. 

(Jns.  XXX.  Paniplàgus  chronique  des  deux  jambes 
guéri  par  les  préparations  arsenicales  ^  aliénation  men- 
tale ,•  pcsicatoires  aux  jambes,  sans  succès.  —  M....,  âgé 
d'environ  cinquante  ans,  fit  une  maladie  grave  en  avril 
1827.  On  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  jambes^  qui  dé- 
terminèrent une  inflammation  assez  vive;  elle  fut  suivie 
d'un  suintement  considérable.  Cette  inflammation  et  le 
suintement  auquel  elle  donnait  lieu,  persistèient  pendant 
deux  mois  environ.  M.  fit  un  voyage  dans  le  midi,  et 
vers  le  mois  d'ocîobre  ^  les  jambes  et  surtout  la  région  des 
mollets^  furent  atteintes  d'un  pemphigus  chronique,  ca- 
ractérisé par  l'éruption  successive  de  bulles  de  six  à  huit 
lignes  de  diamètre.  On  employa  tour-à-tour  les  bains  et 
les  cataplasmes  émolliens,  les  lotions  saturnines  et  sulfu- 
reuses ,  sans  pouvoir  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie. 
De  retour  à  Paris,  et  souffrant  beaucoup  de  cette  érup- 
tion, M.  me  fit  appeler  le  i*"^  février  1828.  La  jambe 
droite  était  principalement  affectée.  Le  mal  occupait  toute 
la  partie  postérieure  externe  et  antérieure,  jusqu'au  bas  do 
la  jambe;  mais  tous  les  points  n'étaient  pas  affectés  de  la 
même  manière  ni  au  même  degré.  On  remarquait  : 
1°  des  cminences  arrondies  ,  rougeâtres,  de  la  dimension 
d'un  haricot,  douloureuses  ^  solides,  simulant  des  tuber- 
cules aplatis  :  elles  constituaient  un  premier  degré  de 
l'éruption.  Le  lendemain,  ces  plaques  étaient,  transformées 
en  de  véritables  bulles ^  contenant  de  la  sérosité  transpa^ 
rente.  2°  Quelques  bulles ,  les  unes  intactes  ,  tendues , 
bombées  et  remplies  d'une  humeur  séreuse  ;  \ts  autres  af- 
faissées et  rompues.  5°  Des  croûtes  aplaties,  lamelleuses 
et  jaunâtres,  provenant  delà  dessiccation  des  bulles.  4° Des 
excoriations  rougeâtres ,  sanguinolentes,  les  unes  circu- 
laires comm.e  les  bulles  qui  les  avaient  produites;  les 
autres  de  formes  différentes  et  plus  larges,  consécutives  à 
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l'excoriation  de  plu^ieiiis  huiles  réunies  par  leurs  bords 
correspondiins.  Do  ces  excoi'iations ,  les  unes  nvaieuJ,  l'as- 
pect des  vésicaloires  récoiis;  les  autres  celui  d'un  vcsica- 
toire  couvert  d'une  pseudo-membrane  blanche  ou  dessé- 
chée. 5°  Entre  ces  diverees  altérations,  la  peau  était 
rougeàtre  dans  quelques  points,  et  dans  un  plus  petit 
nombre  avait  sa  couleur  naturelle. 

Cette  inflammation  ne  dégageait  pas  beaucoup  de  cha- 
leur ;  les  douleurs  n'étaient  vives  que  ])ar  paioxysraes  et 
à  la  suite  d'efforts  pour  maicher;  la  progression  étant  à- 
peu-près  impossil)le,  le  malade  gardait  la  chambre.  Il  me 
fit  remaïquei",  cl  je  1  ai  conf-taté  depuis  ,  que  les  paroxys- 
IMPS  douloureux  avaient  lieu  principalement  la  nuit,  et 
que  chaque  éruption  de  huiles  était  précédée  de  douleurs 
vives  dans  les  mollets.  En  parlant  de  ces  douleurs  , 
M.  s'exprimait  à-peu-près  comme  les  individus  affectés 
d'un  zona  douloureux.  La  jambe  droite  était  tuméfiée  et 
engorgée  inlerieurement.  Sur  la  jambe  gauche  on  observait 
des  altérations  analogues,  mais  beaucoup  moins  pro- 
noncées. 

Les  organes  digestifs  étaient  sains;  seulement  il  y  avait 
une  constipation  très  opiniâtre  et  qui^  malgré  l'usage  ha- 
bituel des  laremens ,  se  prolongeait  parfois  pendant  quatre 
à  cinq  jours.  Les  urines  étaient  naturelles.  Les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  exerçaient  régulière- 
ment leurs  fonctions.  Le  système  nerveux  paraissait  seul 
affecté.  M.  était  susceplil)Ie  ^  très  iiritable ,  hargneux, 
bizarre;   el  il  se  plaignait  parfois  d'avoir  la  tète  lourde. 

Je  fis  pnnser  les  jambes  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de 
cérat  saturné  ,  couvert  de  charpie  ,  comme  si  elles  eussent 
été  atteintes  d'une  bnMure  huileuse.  La  charpie  était  déta- 
chée avec  soin  après  avoir  élé  imbibée  d'eau  de  guimauve: 
de  deux  jours  Tuti,  le  malade  prenait  un  bain  gélatineux, 
el  chaque  jour  plusieurs  tasses  de  bouillon  de  veau.  Sous 
l'influence  de  ca  îrailement ,  qui  ftit  continué  pendant 
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pnvii'OM  truls  semaines,  plusieurs  bulles  se  desséchèreut  et 
furent  rcnipUicées  pai-  d'auhes  avec  des  allernalives  de 
mieux  cl  de  pire.  Conslaniraeiil  apiès  le  bain  ,  les  jambes 
devenaienl  plus  tendues,  cL  prcscpie  toujours  après  cet 
afflux  il  y  avait  éruption  d'une  ou  plusieurs  bulles;  aussi 
le  malade  prenait  -  il  avec  répugnance  ces  bains  aux- 
(piels  il  trouvait  rinconvénlent  d'attendrir  la  peau.  Uti 
vésicaloire  avait  déjà  été  apj)liqué  au  bi-a?.  Je  mis  le  ma- 
lade à  l'usage  du  phosphate  de  sonde  ,  puis  du  calomel  ,  à 
doses  laxalivcs.  sans  obtetiir  d'amélioration.  Vingt  sang- 
sties  furent  appliquées  sur  îa  jambe  droite ^  et  cette  appli- 
cation eut  plus  d'inconvéniensque  d'avantages.  Lespiqiii-es 
s'enflammèrent  et  suppurèrent  sans  amélioration  sensible 
dans  l'étal  des  ])arties  affectées. 

La  ténacité  de  cette  maladie  et  le  bon  état  des  organes 
digestifs  me  décidèrent  à  employer  la  liqueur  de  Pearson. 
\iii  malade  en  fit  usage  progiessivemenl  à  la  dose  de  6  , 
8,  lO,  i5,  20,  25  et  5o  gouttes.  Le  mieux  se  déclara  dès 
le  moment  où  elle  fut  portée  à  20  gouttes.  Les  jambes 
étaient  totalement  guéi'ies  au  bout  d'un  mois  de  l'usage  de 
celle  ^I(jucur,  qui  fut  continuée  deux  sejîhénaires  après  la 
guéiison.  Lidépendammcnl  de  cet  effet  curatif,  la  liqueur 
de  Pearson  pioduisit  :  1°  un  léger  dérangemeiU  des  orga- 
nes digestifs,  (|ue  le  malade  désignait  sous  le  nom  de 
gonflement f  mais  point  de  coliques,  point  de  diarrhée  ni 
de  vomiisetnens;  2°  une  légère  bouffisuro  du  visage,  avec 
quelques  taches  érythémaleuses  sur  les  doigis. 

Ces  doux  nccidens  ont  cessé  par  le  seul  effet  de  la  sus- 
pension du  remède. 

Plus  tard  ,  ce  malade,  qui  depuis  long-temps  était  fort 
orisrinal  ,  fui  atteint  d'une  aliénation  meiilale.  Nous 
dûmes,  M.  Cbquirol  et  moi,  après  avoir  fait  pralitpier 
plusieurs  saignées  sans  succès,  qu'il  convenait  d'appliquer 
des  vésicatoires  volanssur  les  p.iriies  qui  avaient  éié  auiie- 
fois  occupées  par  le  peniphigus.  Os  appllciitions  u'exet?- 
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eèrenl  aucune  itilluence  sur  la  folie  qui  dégdnéra  plus 
Uii'd  en  démence  j  deux  ans  après  le  malade  mourul  pai  a- 
lytique. 

Rupia. 

VocAB.  Art.  Riipia,  ulcères  alonlqms, 

§.  299.  Le  rupia  esl  caraclt'risé  par  de  peliles  bulles  iso- 
lées, aplalies,  remplies  d"uu  fluide  se'reux,  bienlol  trouble, 
puriforme  ou  sauguinolenl ,  auxquelles  succèdent  des  croii- 
tes  noires,  épaisses  ou  proéminenles,  qui  cachent  des  ulcé- 
i-alious  plus  ou  moins  profondes.  Il  présente  trois  variétés  : 
rupia  ainipleXy  rupia  p.' oeminens ,  rupia  escliarotlca. 

§.  000.  Symptômes.  —  Le  rupia  sirnplex  se  développe 
ordinairement  sur  les  jambes,  quelquefois  sur  les  lombes 
et  les  cuisses,  el  plus  rarement  sur  d^tulres  régions  du 
corps,  11  s'anuoiice  par  ime  ou  plusieuis  bulles  aplalies, 
de  la  dimeusion  d'une  pièce  d'iui  franc,  qui  contiennent 
d'abord  une  humeur  séreuse  et  transparente.  Celle  hu- 
nitiir  devient  bientôt  trouble  et  purul.'^ule,  s'épaissit  et  se 
tiansfurme  en  rioûLes  de  couleur  chocohit,  plus  épaisses  à 
leur  ceulie  qu'à  leur  cii conférence,  qui  te  contimient  avec 
répiderme  soulevé  par  la  sérosité  qui  baigne  leur  pour- 
lour.  Au-dessous  de  ces  croûtes,  qui  se  délachent  naturel- 
lement au  bout  de  quelques  jours,  ou  accidenlellemenl  par 
le  frolteinent  ou  loule  autre  caut-e,  le  derme  est  exco- 
rié.(ZeV^Q  ulcération  superficielle,  abandonnée  à  elle-même, 
se  cicatrise  ou  se  recouvre  d'une  noiivelle  ci  oiite,  qui  tombe 
plus  tard,  et  peut  être  ainsi  plusieurs  fois  reproduite. 
Lorsque  la  cicaliisation  est  opérée,  la  peau  conserve  long- 
temps une  leinle  rouge  livide. 

2"  Dans  le  rupia  proeminens^  les  bulles  sont  plus  larges, 
les  croules  plus  épaisses,  et  les  ulcérations  plus  pi'oCondes. 
Gha(pte  buUe  es!   précédée  <i*une  tache  rougo,  circulaivej^ 
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sur  laquelle  l'épiderrao  est  soulevé  lenlcmciit  par  un  U, 
quidf  iioirAlre  plus  ou  moins  épais,  qui  se  concrèle  promp- 
lemcnt  el  donne  lieiî  à  la  formation  d'une  croule,  dont 
lepaisseur  el  l'éLendae  auginenlent  les  jours  suivans.  Lu 
circonférence  de  cette  croûte  est  entourée  d'une  auréole 
rougeâlre;,  de  quelques  lignes  de  largeur,  sur  laquelle  l'é- 
pldenua  est  soulevé  pai^^^i  nouveau  dépôt  de  sérosité, 
qui  devient  la  source  d  une  nouvelle  incrustation  qui 
ajoute  à  l'étendue  de  la  première.  L'auréole  s'élargit 
aussi  d'une  manière  lente  à  la  ba-e  de  la  croûte  primi- 
tive, qui  s'étend  en  surface  et  en  épaisseur  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  et  quelquefois  même  pendant  sept  à  huit 
jours.  Alors  la  croûie  paraît  beaucoup  plus  étendue  ou 
surface  qu'en  épaisseur,  et  sa  fojnie  peut  être  comparée 
à  celle  d'une  écaille  dliuitre.  Plus  souvent,  en  même 
temps  que  la  croûte  s'élargit,  elle  s'élève,  devient  conique, 
et  finit  par  ressembler  assez  bien  au  mollusque  univalve 
connu  sous  les  noms  de  leims  ou  âepalelle.  C^tLe  croule 
ordinairement  iurt  adhérente,  ne  peut  êlre  détachée  qu'à 
l'aide  d'applications  humides  et  éraollitintes.  La  peau  mise 
à  nu,  olfre  uns  ulcération  d'une  étendue  et  d'une  profoii- 
deur  variables.  Si  la  parUe  affectée  reste  exposée  à  l'air 
VAXfi  nouvelle  croûte  se  reforme  plus  ou  moins  vite,  ou  bien 
l'ulcération  s'étend  en  pxjfondeur,  et  peut  acquérir  en  lar- 
geur la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs,  dont  la  surface 
est  blafarde  et  saignante. Ces  ulcères,  qu'on  désigne  vuljjai- 
remcnt  sous  les  noms  ù' ulcères  atoniqueSfQi  dont  la  miéri- 
son  ne  s'obtient  que  lentement,  sont  toujours  rem.placés 
par  des  cicati  ices  sujettes  à  se  rompre,  et  dont  la  teinte 
violacée  brunâtre  persiste  fort  long-temps. 

3°  Le  rupia  escharolica  se  développe  spécialement  cliez 
les  enPans  cachectiques  et  quelquefois  chez  des  vieillards 
ou  chez  des  adultes  atîeints  de  rhumatismes  chroni(pies  ou 
desypliilis  conslilulionnelle,  sur  les  jambes,  les  cuisses,  le 
scrotu'.n,  l'abdomen  j  les  lc>iubes>  le  col  et  la  paitie  supé- 
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1  ieure  de  la  poitrine,  el  bien  rarement  sur  les  membres  su- 
périeurs. 11  dc'bule  par  uiieou  plusieurs  tacbes  rouges,  livi- 
des, sur  lesquelles  l'épidrme  est  bietiloL  légèremenl  soulevé 
par  une  buuieur  séreuse  ou  sérosanguinoleule.  Ces  bulles 
s'élargissent  d'une  manière  irrégulière;  la  sérosité  setrouble 
el  prend  une  leinle  noirâtre.  I3ien[(jl  elles  se  rompent,  et 
le  derme,  mis  à  nu,  paraît  ÉÉ^éré,  i-amolii  et  gangrené 
sur  plusieurs  points;  une  humeur  sanguinolente  el  très  fé- 
lide  baigne  la  surface  de  cette  ulcération,  dont  les  boi-ds 
sont  livides  et  peu  douloureux.  Chez  des  adultes,  j'ai  vu  le 
rupia  escharotlca  avoir  la  dimension  du  riipia  proeml- 
nens,  el  de  petits  lambeaux  de  peau  et  de  iissu  cellulaire 
mortifiés,  se  détacher  lentement  de  la  f-uiTace  de  ces  ulcè- 
res. Chez  lesenfans,  les  bulles  du  rupia  escharoLica  n'ac- 
quièrent pas  ordinairement  de  si  grandes  dimensions-,  mais 
les  bulles  se  succèdent  en  plus  grand  nombre,  les  ulcéia- 
lion+i  deviennent  liés  douloureuses,  occasionent  de  la  fié- 
vre  et  de  l'insomnie,  et  la  mort  peut  survenir  duns  l'es- 
pace de  deux  à  trois  seplénaiien.  Dans  tous  les  cas,  la  ci- 
catrisation de  ces  ulcères  se  lait  toujours  long-temps  atten- 
dre. On  lencontie  souvent  Tecthyma  avec  le  rupia  sini- 
plex  et  rarement  avec  le  rupia  escliarotica ;  }'ai  observé 
plusieurs  exemples  de  rupia  compliqués  de  purpuia  et  de 
rhumatismes  chroniques,  et.  connue  IVI.  Plumbe,  j'ai  vu 
plusieurs  fois  celle  éruption  survenir  chez  des  individus 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle. 

§.  5oi.  Causes.  —  Les  sci-ophuleux  et  les  enfans  du 
peuple,  doués  d'une  consîitui ion  délicate,  ou  affaiblis  par 
des  maladies  anîériem-es,  sont  prédisposés  an  rupia  qui  se 
montre  surtout  pendant  l'Iiiver  chez  ceux  qui  ,'^onl  mal 
vêtus,  mal  logés  ou  mal  nourris,  el  parliculièiement  à  la 
suite  de  quelques  inflammations  cutanées  telles  que  la  va- 
riole, la  scarlatine  ,  la  lougeole,  elc.  J'ai  vu  le  rupia  coin- 
plicpié  avec  le  pour|)re  hémonhagicpie.  Le  rupia  se  déve- 
loppe aussi  chez  les  vieiliaidi  el  (juelquelois  chez  les  adultes. 
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5.  3o2.  Diagnostic.  —  Les  petites  bulles  aplaties  du  rupia 
contiennenl  le  plussouvent  un  fluide  troubîeetsèreux.  Elles 
lie  peuvent  être  confondues  avec  les  bulles  larges,  transpa- 
renles  et  proéminentes  du  peniphigus.  D'ailleurs,  la  croule 
rugueuse,  épaisse,  souvent  proéminente  du  rupia  et  ses  iil- 
céralions  sont  bien  dislincles  des  croûtes  lanielleuses  du 
pemphigus.  Cependarit  le  peuipbigus  injantilis ,  dans  le- 
quel la  peau  esi  quelquefois  ulcérée  au  centre  des  bulles, 
semble  faire  une  sorte  de  transition  entre  ces  deux  mala- 
dies.  Le  rupia   diffère   de   l'eclhyma  par  sa   forme  pri- 
mitive, qui  est  buUeuse,   tandis  que  celle  de  l'ecthyraa  est 
pustuleuse;  la  base  des  pustules  de  l'ecthyma  est  fortement 
enflammée,  la  croûte  dont  elles  se  couvrent  plus  tard  est 
dure  et  connue  enchâssée  dans  le  tissu  de  la  peau;  la  cir- 
conférence des    bulles   du  rupia    n'offre  point  la   même 
inflammation,  et  ses  croûtes  5ont  beaucoup  plus  larges, 
plus  proéminentes  et  moins  adhérentes  que  celles  de  Tec- 
thyma.  11  faut  convenir  cependant  que  les  bulles  du  rupia 
deviennent  très  vite  purulentes,  et  que  le  diagnostic  est 
souvent  d'autant  plus  difficile  qu'on  rencontre  quelquefois 
les  deux  éruptions  en  même  temps  sur  le  même  individu. 
Cependant  les  croules  pi-oéminentes  et  les  ulcérations  pro- 
fondes et  souvent  lebelles  du  rupia  sont  bien  distinctes  des 
croûtes  enchâssées  el  des  ulcérations  de  l'eclhyma.  Le  rupia 
escharotica  ne  peut  ètreconfunduniavecla  pustule  maligne 
(|ui  est  entourée  d'une  lai'ge  base  érysipélaleuse,  ni  avec  les 
engelures  huileuses  el  gangreneuses  des  mains  el  des  pieds. 
§.  5o5.  Pronostic,  '—  Le  l'upia  n'est  jamais  une  maladie 
grave;   le   rujjia  eacharotica  n'offre  lui-même  de  danger 
qu'autant  que  l'éruption  e.vt  considérable.  Lorsque  le  ru- 
pia   £e    développe    sur   la   peau   des   jambe-,   il   est   tou- 
jours suivi  d'ulcérations  rebelles.  La  durée  de  la  maladie 
ne  peut  être  calculée  approximativement  qu'autant  qu'on 
tient  compte  de  l'âge  du  maflMe,  du   noinbre  et  de  l'é- 
tendue des  bulles  ou  des  ulcérations,  du  degré  d'altéra- 
ï.  20 
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tion  de  la  constilutlon  el  de  l'influence  que  peuvent  exer- 
cer quelques  maladies  concomitantes  ,  lelles  que  les 
scropliules  ou  des  inflammations  chroniques  des  organes 
digestifs  et  des  poumons, 

§.  Dot.  Traitement.  —  Le  traitement  du  rupia  est  gê- 
lierai  ou  local.  Le  premier  a  pour  but  de  modifier  la 
conslitution  plus  ou  moins  profondément  altérée.  Le  lait 
d'une  nourrice  pour  les  enfans  à.  la  mamelle  épuisés  par 
la  faim,  la  misère  ou  un  lait  de  mauvaise  qualité-,  des 
viandes  de  bœuf  et  de  mouton  ,  et  un  vin  généreux  éte/idi' 
d'eau  pour  les  enfans  et  les  adolescens  à  chairs  molles 
ou  scro})huleux  ;  des  alimens  appropriés  au  nombre  et  à 
la  nature  des  maladies  concomitantes,  si  la  constitution 
s'est  altérée  sous  leur  influence  ;  telles  sont  les  régies  du 
régime:  ce  sont  les  premiers  soins  et  les  plus  importans. 
Le  traitement  local  peut  êlre  ainsi  résumé  : 
On  ouvrira  les  bulles  du  rupia  simplex ,  si  elles  con- 
tiennent de  la  sérosité.  On  les  couvrira  d'un  linge  fenêtre, 
sur  lequel  on  appliquera  une  petite  quantité  de  charpie  , 
et  l'on  maintiendra  le  tout  au  moyen  d'un  bandage  com- 

pressif. 

Dans  te  rupia  simplex  et  dans  le  rupia  proeminens  , 
après  la  chute  des  croûtes  ,  les  bulles  ulcérées  devront 
être  lavées  avec  de  l'eau  de  guimauve  ,  si  elles  sont  dou- 
loui-euses;  elles  seront  animées  par  des  lotions  faites  avec 
le  vin  sucré  ou  une  solution  de  crème  de  tartre,  lors- 
que l'inflammaiion  paraîtra  au-dessous  du  degré  néces- 
saire à  la  production  d'un  nouvel  épidémie,  ou  à  la  for- 
mation d'une  cicatrice.  Souvent  j'ai  fait  saupoudier  les 
«Icères  du  rupia  avec  la  crème  de  tartre,  et  c'est  de  tous 
le^-topiques  celui  que  j'ai  vu  réussir  le  plus  constamment. 

Le  repos  et  la  position  horizontale  des  membres,  et  une 
e.oJTipres&ionmélliodique,  butent  la  cicatrisation  des  ulcéra- 
ti'ons.Les  bandelettes  agglu4j^ialives  peuvent  être  employées 
dans  quctlques  cas  de  rupia  solitaiie  ou  peu  nombreux 
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des  jambes;  mais  une  fois  la  forme  ronde  des  ulcères  mo- 
difiée _,  il  convient  de  remplacer  les  bandelettes:  par  un 
linge  fenêtre  couvert  de  charpie,  maintenu  par  un  bandage 
compressif.  Si  on  persiste  dans  l'emploi  des  bandeletles  , 
les  chairs  deviennent  presque  toujours  violacées  et  Ion- 
gueuses,  ce  qui  nécessite  des  cautérisations  répétées.  Celles 
qu'on  pratique  avec  le  nitrate  d'ai'gent  sont  souvent  salu- 
taires. On  peut  aussi  ,  dans  quelques  cas  ,  cautériser  avec 
les  acides  nitrique  ou  muriatique  ,  ou  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Lorsque  l'éruption  s'est  étendue  à  plusieurs  régions  du 
corps,  il  faut  avoir  recours  aux  bains  alcalins  et  aux  bains 
sulfureux,  alternés  avec  les  bains  simples;  lorsqu'ils  pro- 
duisent une  tiop  vive  excitation ^  on  les  rend  moins  actifs 
en  diminuant  la  dose  de  leurs  principes  constituans. 

Pour  nettoyer  la  peau  et  détacher  les  croûtes,  et  afin  de 
mieux  apprécier  l'état  des  excoriations,  je  fais  presque 
toujours  administrer  un  bain  tiède  aux  malades  qu'on  reçoit 
dans  nos  hôpitaux.  Les  scrophuleux  prennent  im  bain  sulfu- 
reux, et  je  le  renouvelle  quelquefois  pendant  le  traitemenl. 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  3o5.  A  peine  existe-t-il  quelques  observai  ions  parti- 
culièies  sur  le  rupia.  Cependant  cette  maladie  est  peut- 
être  plus  fréquente  que  le  peraphigus.  Si  elle  est  générale- 
ment moins  bien  connue  des  médecins,  c'est  que  les  bulles 
qui  la  caractérisent  sont  toujours  peu  nombreuses,  et 
bientôt  remplacées  par  des  croûtes  et  des  excoriations 
que  plusieurs  chirurgiens  ont  décrites  sous  le  nom  d'ul- 
cères atoniques ,  d'ulcères  cT'oûteux ,  etc.  Willan  et  Bate- 
man  ont  donné  les  premiers  une  bonne  description  de  cette 
maladie;  f.orry  (1)  semble  l'avoir  entrevue;  ALPlurabe(2) 

(i)«Horret  saspè  cutis  crustis  superpositis,  et  rupium  ad  instar  sesc  mutnù 
excipentibus  >>  (Lorry.  De  morb.  eut.,  p.  8i).  F'id.  p.  -6:  Kasci  ppstulas  illicc» 
cruore  plenas ,  etc. 

(a)Plainbe  (Sain.)  A  profit,  treat.  on  diseases  ofthe  shin.  in-8.  Lond.,  1824 ,  p.  i56. 

20. 
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a  ci  lé  un  cas  de  rupia  aggravée  par  les  préparations  mer- 
curielles. 

Obs.  XXX.  Rupia  aux  jambes  chez  un  enfant.  — 
J'ai  soigné  un  enfant  du  peuple,  âgé  de  huit  ans  ,  blond, 
pdle,  et  d'une  conflitntion  lymphatique  et  scrophuleuse, 
chez  lequel  trois  bulles  aplaties,  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  dix  sols ,  remplies  d'une  sérosité  sanguinolenle  , 
enlouréf's  d'une  auréole  enflammée ,  s'étaient  développées 
à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  droite.  Deux 
autres  bulles,  ayant  la  même  forme  et  les  mêmes  dimen- 
sions, existaient  également  à  la  partie  externe  et  inft'rieure 
de  la  jambe  gauche.  Ces  bulles,  qui  étaient  apparues  de- 
puis vingt-quatre  heures,  se  rompirent  le  jour  mêine  où 
je  fus  appelé  ,  mais  se  vidèrent  incomplètement.  Le  sur- 
lendemain, chacune  de  ces  bulles  fut  remplacée  par  une 
croûte  mince  et  brune,  adhérente  à  la  peau  {tisane  de 
liouhloa  ,  pansement  apec  du  cérat  saturné  ^  étendu  sur 
un  linge  fine' ire ,  lotions  d'eau  de  sureau).  Je  revis  cet 
enfant  huit  ou  dix  jours  après.  Les  cioiKes  avaient  élé  plu- 
sieuis  fois  délachées  pendant  qu'on  ôlait  les  bas  du  petit 
malade  ,  dont  les  jamijes  n'étaient  pas  pansées  régulière- 
ment ,  et  elles  s'étaient  conslamment  reproduites.  Je 
conseillai  d'enlever  les  croules  avec  un  calaplasme  émol- 
lient,  de  couvrir  la  peau  enflammée  et  privée  de  son 
épidémie  d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  satui-né,  d'ap- 
pliquer par  de^sus  un  peu  de  charpie,  et  de  maintenir  le 
tout  au  moyen  d'un  bandage  compressif.  Quinze  jours 
après ,  l'eniant  était  guéri  ;  mais  la  peau  a  conservé  long- 
temps une  teinte  violacée  dans  les  points  où  les  bulles 
s'élaient  développées. 

Obs.  XXXI.  Rupia  auxjamhes;  ecihyma  et  pétécïiies, 
œdème  des  pied<i ,  emploi  de  la  crème  de  tartre.  — 
Dans  le  mois  de  irai  de  l'année  iS'iS,  je  donnai  des 
soins  à  un  poiteui-  d'eau,  pour  un  ecthyma  dont  les  larges 
pustules  avaient  ])rincipalenient  occupé    les  cuisses.    Cet 
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lioinine  ,  c^gé  de  ciiiqnante-six  ans  ,  c'iait  piîle,  maigre  et 
usé.  Mal  vêtu,  mal  logé,  mal  nourri,  souvent  exposé  au 
fioid  et  à  l'iiumiditéj  il  avait  éprouvé  plusieurs  catarrhes 
pulmonaires  et  de  fréquentes  attaques  de  dian-liée.  Toute- 
fois, le  deux  juillet  i825  ,  je  ne  tiouvai  point  chez  lui  de 
signes  d'inflammations  gaslro-pulmonaires.  Trois  huiles 
aplaties,  ayant  une  base  large  et  peu  enflammée  ,  exis- 
taient sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  gau- 
che. Deux  jours  après  ,  elles  se  transformèrent  en  croûtes 
brunes  qui  devinrent  plus  épaisses  les  jours  suivans.  11  y 
avait  en  outre  six  ou  sept  pétéchies  et  une  petite  ecchy- 
mose à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  près  de  son  arti- 
culation avec  le  pied^qui  était  œdémateux.  N'espérant  pas 
que  la  cicatrice  se  fornîât  facilement  sous  les  croûtes  _,  je 
conseillai  de  les  enlever  avec  un  cataplasme  émollient,  de 
couvrir  ensuite  les  excoriations  superficielles  qu'elles  pro- 
l<'geaient,  d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  saturné  et 
d'un  petit  plumaceau  de  chaipie  ,  maintenus  par  un  ban- 
dage compressif  qui  s'étendrait  de  l'extrémilé  du  pied  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe.  Les  pansomens  ne  furent 
point  pratiqués  légulièremenf.  Ce  malade  continua  de  se 
livrer  à  son  travail  ordinaire,  autant  que  ses  forces  le  lui 
permirent.  Les  deux  excoriations  devinrent  sanguinolentes 
et  douloureuses,  et  ne  tardèient  pas  à  faire  des  progrès. 
Un  mois  se  passa  de  la  sorte.  Le  malade  prit  enhn  le  parti 
de  garder  le  repos.  On  veilla  à  ce  que  sa  nourriture  fiit 
saine.  La  jambe  gauche  fut  Lenue  placée  horizontalement 
une  pallie  du  jour  j  on  aviva  les  excoriations  en  les  sau- 
poudrant de  crème  de  tartre  ;  un  bandage  compressif  fut 
«[ipliqué  et  renouvelé  régulièrenieiil.  Tiois  semaines  s'é- 
taient à  peine  écoulées,  que  l'œdème  du  pied,  les  pétéchies 
et  l'ecchymose  étaient  disparus,  et  les  excoriations  rem- 
placées par  deux  cicatrices  violacées.  Plus  tard  on  substitua 
un  bas  lacé  au  bandage  compressif. 

Ubs.    XXXII.    Rupla    escharotica    (  recueillie    par 
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I\J.  Gaidf) Une  femmed'une  viiigiaine  d'années  el  d'une 

constitution  iiiolle,  se  piésenta  à  la  consultation  de  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  le  22  juin  1828,  portant  à  la  partie 
interne  de  la  Jambe  droite  une  escharie  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  ti ente  sou?,  très  iirégulièiement  arrondie, 
et  présentant  sur  l'un  de  ses  bords  un  petit  promontoire  de 
peau  saine,  qui  s'enfonçait  jusnu'à  raoitiéde  l'escharre  envi- 
ron. Cette  escharre,  d'un  noir  foncé,  commençait  à  se  dé- 
tacher de  la  peau  saine,  qui  était  enflammée  dans  une  assez 
grande  étendue  à  son  pourtour,  où  elle  était  rouge,  tendue, 
luisante  et  douloureuse.  11  existait  autour  de  cette  escharre 
un  empalement  assez  considérable.  La  malade  y  ressentait 
une  douleur  vive  et  une  chaleur  incommode.  Cette  affec- 
tion avait  commencé  plusieurs  jours  auparavant  par  une 
grosse  cloche  (nom  vulgdire  des  bulles)  de  la  largeur  de 
l'escharre;  celle  cloche  s'était  rompue  et  avait  été  reinjDlacéc 
})ar  uwii  croûte  noire  ;  c'était  le  nom  que  la  malade  don- 
nait à  Tes'  barre.  Il  n'existait  aucun  des symplômesgénéraux 
qu'on  oi)serve  dans  la  pustule  maligne,  et  celte  femme 
n'exerçait  point  une  d£s  professions  dans  lesquelles  on  la 
contracte  habituellement  :  c'était  évidemment  un  exemple 
de  rupia  gangreneux  solitaire  {cûnipresr,es  cfeau  de  gui- 
mauve froide  dans  le  jour,  cataplasmes  émolliens  pen- 
dant la  nuit).  Le  2!  juin  cette  femme  revint  à  l'hôpital  ; 
le  petit  promontoire  de  peau  saine  qui  existait  le  22  avait 
complètement  disparu.  L'escharre  avait  une  forme  arron- 
die et  elle  était  beaucoup  plus  isolée  de  la  peau  saine-, 
entre  elle  et  cette  dernière,  il  existait  un  sillon  d'une 
ligne  environ  ,  dont  le  fond,  d'un  gris- noirâtre ,  était 
analogue  à  celui  qu'on  observe  aulour  des  escharres  pro- 
duites par  un  morceau  de  potasse  caustique.  La  rougeur 
environnante  était  beaucoup  diminuée.  Le  2  juillet ,  l'es- 
charre se  dé'ache;  l'ulcération  n'intéresse  pas  toute  l'é- 
paisseur de  la  peau,  sur  laquelle  on  distingue  les  aréoles 
du  derme-,  dans  quelques  autres  points,  la  peau  est  com- 
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plètemenl  détruite  et  remplacée  par  une  sorte  de  couenne 
blanchâtre,  peu  épaisse,  et  humectée  de  tang.  Le  repoF, 
quelques  applications  de  crème  de  tartre  amenèrent  assez 
rapidement  la  guérison  de  cet  ulcère,  qui  paraissait  plus 
local  que  ne  Test  ordinairement  le  rupia. 

Obs.  XXXIII.  Rupia;  guérison  miivie  cV accidens  fé - 
hriles  dissipés  par  une  saignée  (  recueillie  par  M.  Guyot). 

Moireau,  âgé  de  vingt-deux  ans,  marchand  de  papier 

peint,  d'une  mauvaise  constitution,  entra  le  24  décem- 
bre t832  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois,  il  était  depuis  plusieurs  jours  en  traitement 
pour  un  rupia  dont  les  bulles  avaient  disparu  ,  et  avaient 
fait  place  à  des  croules  brunâtres  mêlées  de  lignes  jaunes  , 
assez  proéminentes.  Dans  deux  points  de  la  surface  ex- 
terne et  inférieure  de  la  jambe  droite,  la  chute  de  ces  croû- 
tes avait  laissé  à  nu  des  ulcérations  ovalaircs  de  quatre  li- 
gnes environ  de  largeur  sur  six  de  longueur:  elles  étaient 
peu  profondes  et  d'un  rouge  blafard. 

Le  traitement,  qui  d'abord  avait  consisté  dans  les  éraol- 
liens,  fut  changé  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  épo- 
que à  laquelle  des  pansemens  avec  le  linge  fenêtre  et  la  char- 
pie furent  substitués  aux  cataplasmes  et  aux  lotions  d'eau 
de  guimauve.  Plus  tard,  la  compression  et  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  aidée  de  bains  sulfureux, 
que  le  malade  prenait  habituelleiuetif,  complétèrent  la  ci- 
catrisation ,  qui  fut  presque  entièrement  achevée  le  20  jan- 
vier. Jusque-là  la  santé  générale  avait  été  bonne  5  mais  alors 
le  malade  épronva  ,  sans  cause  connue,  hors  la  guérison 
de  ses  ulcèi-es  ,  des  frissons  irréguliers,  qui  se  continuèrent 
pendant  toute  une  journée.  Le  20  au  soir,  il  s'y  joignit  de 
la  chaleur,  un  état  de  malaise  général ,  une  douleur  vague 
à  la  base  de  la  poitrine,  de  la  céphalalgie,  de  l'élévation  et 
de  l'accélération  dans  le  pouls.  La  nuit  du  20  au  21  fut 
agitée  et  sans  sommeil.  A  la  visite  du  21,  la  face  était  colo- 
rée, la  douleur  de  tête  moins  intense;  mais  le  sentiment 
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de  coiiatriction  à  la  poitriiio  élait  au.ssi  vif;  un  inslanl  on 
crulreconnaîliedelacrépitalion  à  la  base  du  poumon  droit; 
mais  un  nouvel  examen  ne  fournit  plus  le  même  résultat. 
Le  malade  toussait  peu,  et  la  poitrine  résonnait  bien  à  la 
percuî^sion;  il  n'expectorait  pas.  La  langue  élaiî  humide, 
naturelle,  l'épigasfre  cl  le  reste  de  l'abdomen  étaient  indo- 
lens.  La  veille,  le  malade  avait  élé  à  la  gardcrobe;  le  pouls 
était  large,  développé  et  fréquent,  la  peau  chaude,  la  soif 
as,sez  \n\.ense  (tisane  (forge ,  dièle,  saignée  et e  trois  pa- 
lettes). Le  2  1  au  soir,  diminution  de  la  céphalalgie,  persis- 
tance des  aulies  symptômes.  Le  22  au  malin,  le  maladea 
reposé  deux  heures  ;  la  peau  est  moins  chaude,  le  pouls 
moins  fréquent  {tisatie  d'orge^  diète).  Le  soir,  exacerba- 
tion  marquée-,  jusqu'au  24,  peisisîance  de  la  fièvre;  mais 
alors  elle  diminue  sensiblement.  Le  malade  sent  renaître 
l'appétit  (tisane  de  gomme  cdulcorée,  bouillon  coupé ,  /«- 
vemens  éniolliens.)  Les  syjnplumes  se  calment  de  plus  en 
plus.  Le  26  apyrexie  complète  :  on  donne  des  alimens. 
Rien  de  notable  le  27.  Le  28  le  malade  demande  sa  sortie. 
Les  ulcérations  du  rupia  étaient  complètement  et  soli- 
dement cicatrisées-,  mais  sur  les  points  affectés,  la  peau 
conservait  une  teinte  bleuâtre. 

InJla7nmat{ons  huileuses  artificielles. 

§.  5o6.  J'ai  compris,  sous  ce  nom,  les  arn poules ,  les 
vésicatoires ,  et  d'autres  éruptions  bulle  uses  ,  produites 
par  des  causes  locales,  évidentes. 

ampoule. 

VocAE.  Arl.  Ampoule,  Cloche,  Pinçon. 

§.  307.  On  désigne,  sous  le  nom  d'ampoules ,  les  bulles 
développées  aux  pieils  et  aux  mains ,  à  la  suite  d'une  forte 
pi'esbion  ,  d'un    jjinccment  ou  de  froltemens  rudes  et  ix'- 
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pelés.  Les  ampoules  pioduiles  par  des  froUemens  sont 
pn'cédées  de  rougeur,  de  chaleur  et  d'un  gonflement  dou- 
loureux de  la  peau.  Un  fluide  séreux  s'épanche  sous  l'épi- 
derme  qui  se  soulève  sous  la  forme  d'une  bulle  anondie, 
plus  ou  moins  étendue,  à  la  surface  de  laquelle  le  lad  est 
très  obscur  ou  lout-à-fait  nul. 

liOrsqne  les  ampoules  sont  occasionées  par  une  pres- 
sion violente  et  subite,  lorsqu'un  doigt,  par  exemple,  est 
vivement  pincé  ou  serré  entre  deux  corps  durs,  elles  se 
développent  presque  instantanément.  La  sérosité  qui  les 
forme  Cîît  sanguinolente  et  leur  couleur  est  violacée  ou 
noirâtre  :  on  leur  donne  vulgairement  le  nom  de  pinçons. 
Dans  les  ampoules  du  talon  ,  l'épiderme,  épais  et  résistant, 
est  soulevé  d'une  manière  unifoime,  et  souvent  on  ne  peut 
les  reconnaître  qu'à  la  saillie  arroudie  qu'elles  lorment,  à 
la  tension  extrême  et  à  la  douleur  qu'elles  occasionnent. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  ampoules  s'affaissent; 
la  sérosité  est  résorbée  ou  s'écoule  après  l'incision  ou  la 
déchirure  de  l'épiderme.  La  rupture  spontanée  des  am- 
poules du  talon  est  toujours  tardive;  la  sérosité  qu'elles 
renferment  devenue  brunâtre  el  d'une  grande  fétidité^ 
s'écoule  par  des  ouvertures  qui  se  forment  dans  l'épiderme 
inaceré  et  en  partie  détruit. 

§.  3o8.  Les  bulles  des  ampoules  ne  peuvent  être  con- 
fondues qu'avec  celles  de  la  brûlure  ou  des  engelures. 
Pour  les  en  distinguer,  il  suffit  de  remonter  à  la  cause  qui 
les  a  produites,  lorsque  leur  situation  n'en  décèle  pas  sulîl- 
sarament  l'origine. 

§.  509.11  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  petites  ouver- 
tures aux  ampoules  dès  quelles  sont  formées,  afin  de  don- 
ner issue  à  la  sérosité  qu'elles  contiennent  ;  lorsqu'elles 
sont  volumineuses^  on  les  incise  dans  toute  leur  longueur. 
Lorsqu'on  néglige  d'ouvrir  les  ampoules  situées  sous  le 
lalon  ,  elles  peuvent  être  suivies  de  petites  fistules  d'où 
suinte  une  matière  ichoreuse  tiès  fétide.  Dans  ce  cas,   il 
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faut  enlever  avec  des  pinces  et  des  ciseaux  la  portion  d'é- 
piderrae  décollée  ,  appliquer  ensuite  un  cataplasme  émol- 
lient  sur  la  partie  malade,  et  plus  tard  envelopper  le  talon 
de  compresses  trempées  dans  une  dissolution  d'acétate  de 
plomb.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'inflammation  cesse  et 
un  nouvel  épidémie  est  foi-mé. 

Vésicatoire. 

§.  5 10.  On  donne  le  nom  de  \>ésicatoire  à  une  large 
bulle  ordinairement  produite  par  l'application  des  canlha- 
rides  sur  la  peau.  Cette  inflammation  artificielle  est  consi- 
dérée si  généralement  comme  un  remède,  qu'on  ne  verra 
peut-être  pas  sans  étonnement  que  j'en  parle  dans  cet 
ouvrage.  L'étude  pathologique  des  vésicatoires  me  paraît 
cependant  d'autant  plus  importante  qu'ils  peuvent  donner 
lieu  à  des  accidens  graves. 

§.   3 11.  La  formation  de  la  bulle  des  vésicatoires  est 
d'auianl  plus  prom[)te  que  le  topique  employé  est  plus 
actif,  la  peau  plus  irritable  et  la  constitution  plus  forte. 
La  sérosité  épanchée    entre   le    derme  et   l'épiderme  est 
citrine  et  transparente:  plus  rarement  elle  a  la  consis- 
tance d'une  sorte  de  gelée  jaunâtre.  Après  qu'on  a  évacué 
complètement   la    sérosité  d'un    vésicaloire,   si  on    com- 
prime l'épiderme  au  moyen  d'un  appareil  convenable,  le 
lendemain  il  semble  faire  corps  avec  la  peau,  et  un  nouvel 
épiderme  se  forme  au-dessous  du  premier,  dont  la  chute  a 
lieu  plus  tard.   Enlève-t-on  au  contraire  l'épiderme  ,   le 
contact  de  l'air  sur  la  peau  enflammée  produit  une  douleur 
si  vive,  que  les  malades  la  comparent  à  celle  de  la  biîi- 
lure.  Après  la  rupture  de  la  bulle,  la  peau  paraît  injectée, 
hériisée  de  petits  points  rouges_,  correspondant  probable- 
ment aux  papilles.   Lorsqu'on  continue  d'irriter  la  peau 
ou  d'entretenir  un  vésicatoirè,  sa  surface  se  couvre  quel- 
quefois à^nwQ  fausse  membrane  blanchâtre,  qu'on  ne  peut 
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déiachersans  faire  couler  quelques  gouUelelles  de  sang,  et  à 
laquelle  succéderait  bientôt  une  cicatrice  ou  un  nouvel 
épiderme,  si  une  nouvelle  irritation  ne  donnait  heu  à  la 
formation  du  pus.  Cette  fausse  menabrane  est  constituée 
par  de  la  fibrine,  comme  les  pseudo-membranes  des  séreuses 
(Dawler);  mais  elie  en  diffère  en  ce  qu'on  n'y  a  jamais 
constaté  de  traces  d'organisation.  Lorsque  la  peau  a  etu 
long-temps  entretenue  dans  cet  état  d'inflimraation  ,  elle 
devient  saignante  et  se  couvre  quelquefois  de  végétations 
mamelonnées,  comme  tuberculeuses,  séparées  par  des  fis- 
sures. Ces  végétations  sont  produites  par  une  véritable  hy- 
pertrophie des  papilles  du  derme. 

Les  vésicaloires  peuvent  aussi  s'ulcérarsuv  plusieurs  points 
de  leur  surface  :  un  adulte,  dont  les  avant-bras  s'étaient 
paralysés  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  de  coliques  de 
plomï),  fut  traité  avec  succès  à  l'hôpital  de  la  Charité  (  en 
1828  )  par  la  strychnine  à  la  dose  d'un  quarts  puis  tucces- 
sivement  d'un  tiers  et  d'un  demi-grain  qu'un  mettait 
sur  deux  vésicatoires  placés  à  la  face  dorsale  des  avant- 
bras  j  ces  vésicatoires  ne  tardèrent  pas  à  devenir  doulou- 
reux et  à  offrir  plusieurs  petites  ulcérations  qui  parais- 
saient intéresser  presque  toute  l'épaisseur  du  deime  dont 
de  petits  îlots  non  ulcérés  se  dessinaient  en  relief  à  leur 
surface.  J'ai  souvent  employé  la  strychnine  de  celte  ma- 
raièie  et  n'ai  plus  observé  cet  accident. 

Lorsque  les  ulcérations  n'ont  pas  intéressé  toute  l'épais- 
seur du  derme,  les  cicatrices  ont  un  aspect  fovéolé  qui 
rappelle  la  disposition  de  ses  aréoles. 

Les  vésicatoires  sont  violacés  et  saignans  dans  quelques 
maladies  graves.  Ils  peuvent  aussi  être  frappés  ^Ggxingrène. 
Le  pigment,  les  folhcules  sébacés,  les  follicules  pileux 
et  les  poils  éprouvent  quelquefois  un  développement  anor- 
mal à  la  suite  de  l'application  des  vésicatoires. 

Ces  exutoires  occasionnent  souvent  des  démangeaisons 
pénibles,  de  la  douleur,  de  l'in£omnie  ,  surtout  chez  les  en. 
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fans.  Ils  penveni  donner  lieu  à  des  infliitnmalions  doulou- 
reuses des  ganglions  lymphatiques  de  l'aissellcj  de  l'aine  et 
du  col.  Lorsqu'ils  sont  appliqués  au  bras,  à  la  cuisse  ou  à  la 
nuque,  l'inflammalion  s'étend  même  quelquefois  aux  ré- 
gions voisines  et  au  tissu  cellulaiie  sous-cutané.  Les  vésica- 
loires  d'une  très  grande  dimension  sont  presque  toujours 
suivis  d'une  réaction  fébrile;  comme  la  brûlure,  ils  peu- 
vent provo(|uer  l'inflammation  des  oi-ganes  digestifs ,  des 
initalions  du  cerveau  ou  du  système  nerveux,  etc.  ;  leur 
application,  dans  les  maladies  aiguës,  est  presque  toujoui's 
suivie  dun  redoublement.  M.  Richard  a  vu  une  fièvre  in- 
lermitlente  provocjuée  par  un  vésicaLoire,  et  chaque  accès 
précédé  d'une  vive  douleur  dans  la  peau  enflammée;  j'ai  été 
témoin  d'un  semblable  accident.  Ayant  fait  appliquer  deux 
vésicatoires  sur  la  face  dorsalo  des  avant -bras  d'un  ado- 
lescent atteint  d'une  paralysie  saturnine,  la  douleur  et 
l'inflammalion  de  la  peau  produiî-irent  un  violent  accès  de 
fièvre,  qui  fut  nn'me  accompagné  de  syncope. 

Gorvisart  pensait  que  la  sécrétion  des  vésicatoires  pou- 
vait être  assez  abondante  pour  épuiser  les  forces  de  certains 
malades;  on  a  fait  aus-i  la  même  lemarque  relativement 
aux  larges  brûlures. 

§.  5i2.  Les  bulles  produites  par  les  emplâtres  vésicans 
peuvent  être  distinguées,  par  la  nature  spéciale  de  leur 
cause,  de  celles  de  la  biûlurej  de  l'engelure  et  du  pem- 
phigus.  Indépendamment  d'autres  circonstances  tirées  de 
leur  forme,  de  leur  situation  et  de  leur  étendue  ,  les  vési- 
catoires en  buppurali(»n  ,  ou  desséchés  et  couverts  de  squa- 
mes, diflèrent  par  leur  mode  de  formation  des  ulcérations 
superficielles  et  des  étals  squameux  circonscrits  qui  succè- 
dent à  certiiines  inflammations  huileuses  ou  Té>iculeuses. 

Lorsque  les  vésicaîoii  es  ont  été  long-temps  entretenus  , 
ou  qu'ils  ont  produit  d'heureux  efl^ts,  soit  sur  la  constitu- 
tion, soit  sur  la  rnai-che  d'une  affection  locale,  ils  sont  du 
nombre  des  ir.flumniations  qu'il  est  dangereux  de  suppri- 
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mer  brusquement.  Toulefois,  lorsque  la  maladie  qui  en  a 
provoqué  rapplicatton  est  guérie,  si  elle  n'est  pas  constitu- 
tionnelle,  héréditaire^  ou  sujette  à  récidive,  il  convient 
d'opérer  graduellement  la  cicalrisalion  de  ces  inflamma- 
tions artificielles  en  les  pansant  avec  un  topique  adoucis- 
sant, ou  seult^ment  ei!  s'abstenant  de  les  irriter.  Si  les 
organes  digestifs  sont  sains,  on  donne  ensuite  un  ou  plu- 
sieurs purgatifs. 

Les  végétations  produites  par  les  vésicatoires  doivent 
être  cautérisées,  ou  mieux  excisées  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat. 

Les  bains  sulfureux  hâtent  la  résorption  des  taches  pig- 
menlaires  produites  par  les  vésicatoires» 

Historique  et  observations  particulières, 

§.  ?ii'5.  Les  vésicatoires  ont  été  étudiés,  dans  ces  derniers 
temps,  sous  le  rapport  analomique,  par  M.  Villcriné  (i)  *^l 
par  ^L  Gcndrin  (2).  MM.  Braudes  etReimann  ont  analysé 
rhurueuj-  des  bulles  (5).  iM.  Brous.sais  (4)  a  parfaitement 
établi  que  les  vésicatoires  emjiloyés  comme  révulsifs  dans 
les  inflaunuiiliotis  chroniques  de  l'estomac,  étaient  plus 
souvent  nuisibles  qu'utiles.  Ils  peuvent  provoquer  des  acci- 
dens  plus  ou  moins  graves  dans  d'autres  conditions. 

Les  effets  dissimulés  de  la  poudre  de  canlharides 
peuvent  être  une  cause  J'erjcur  pour  le  diagnostic 
(  Obs.  XXXVI  ). 

Obs.  XXXl\^  Fièvre  inlerniiiiente  occasionée  par 
un  vésicaloire  (  Richard  ,  Annales  de  la  médecine  phy- 
siologique, t.  Tir). —  M.  X...,  officier  de  chasseurs,  entra 
dans  mes  salles  pour  y  être  traité  de  douleuis  vagues  per- 
çues dans  la  poitrine,  et  qui  paraissaient  dépendre  des  tali- 

(i)  Villcrmé.  Art.  fausse  membrane,  Dict.  des  se.  médicales. 

(2)  Gendiiu.  Hist.  anal,  des  inflammations,  t.  »,  p.  t^iù,  in-S.  Paris,  1S26. 

(3)  Bulletin  des  se.  médic. ,  t.  x ,  p,  33o. 

(4)  Histoire  des  phlegmasies  chroniques  ,  t.  nr ,  p.  96,  in-8.  Paris,  1822. 
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gii es  que  faisait  naîtie  une  équitation  répétée.  Rien  n'an- 
nonçait qu'il  existât  une  irritation  étendue  de  quelqu'un 
des  organes  contenus  dans  la  cavité  tlioracique;  et  un 
léger  catarrhe  venait  seul  confumer  la  déposition  du  ma- 
lade. Pendant  long-temps,  un  régime  et  des  boissons 
adoucissantes  furent  employés;  mais  leur  effet  n'ayant 
pjs  répondu  à  l'allente  du  malade,  nous  appliquâmes 
quelques  sangsues  et  ensuile  un  vésicatoire  au  bras  gauche. 
Je  m'absentai  à  cette  époquederhopilal,et  quand  je  revins, 
trois  jours  après,  j'appris  que  M.  X...  avait  éprouvé  chaque 
jour  un  accès  de  fièvre  assez  violent,  et  que  cet  accès  était 
venu  aux  mêmes  heures  :  de  plus,  j'appris  que  la  suppu- 
ration ne  paraissant  pas  suffisante  au  chirurgien  de  panse- 
ment, celui-ci  avait  chaque  jour  stimulé  la  plaie  avec  de 
nouvelles  cantharides  ,  et  que  la  douleur  vive  qui  en  ré- 
sultait était  chaque  fois  le  piélude  de  l'accès.  Ne  doutant 
plus  dès-lors  que  l'irritation  produite  par  le  vésicaloire  ne 
fiil  la  cause  de  la  fièvre  intermittente,  je  fis  appliquer 
dessus  un  cataplasme  arrosé  de  laudanum,  et  dès  ce  mo- 
ment la  douleur  et  la  fièvre  ne  se  reproduisirent  plus. 

Obs.  XXX\  .  Kczéma  du  bras  proi>uqué  par  un  vésica- 
toire, —  M.  Ch...  ,  âgé  de  Irente-deux  ans,  d'un  tempc- 
lament  sanguin,  était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  un 
coryza  chroni(jue,  qui  donnait  lieu  à  un  écoulement  habi- 
tuel et  très  abondant  d'une  humeur  séreuse  et  muqueuse. 
Ce  flux  était  continu;  de  sorte  que,  lorsque  M.  Ch.... 
voulait  écrire,  il  était  souvent  obligé  de  tenir  un  mouchoir 
sous  son  nez,  pour  recevoir  l'humeur  qui  en  découlait.  Lors- 
que ce  flux,  qui  paraissait  avoir  été  provoqué  par  l'usage 
habiluel  du  t^ihac,  venait  accidentellement  use  supprime!-, 
M.  Ch....;  qui  jouissait  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  ne 
lardait  pas  à  éprouver  de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur 
de  tête,  dont  il  ctjil  débarrassé  aussitôt  que  celte  sécrétion 
morbide  se  rétablissait.  Après  avoir  essayé  diffëi-ens  moyens 
contie  ccl'e  maladie  incommode,  M.  Ch....  se  df'çida  ù 
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se  faire  appliquer  un  vésicaloiie  au  bras.  L'eniplâire  vé.si- 
canf  t|ni  fu!  employé  est  vulgairement  connu  sous  le  nom 
de  i^c^icatoire  anglais.  11  produisit  une  large  bulle;  le  len- 
demain et  le  surlendemain,  la  suppuration  s'établit  comme 
cela  a  lieu  ordinairement. 

Plusieurs  jours  après,  M.  Ch....  me  fit  appeler  pour 
examiner  une  éruption  qui  s'était  développée  autour  de 
.son  vésicatoire  ,  et  qui  lui  causait  une  démangeaison  si 
vive  qu'il  ne  pouvait  résister  au  besoin  de  se  gratter.  Celle 
inflammation  accidentelle  occupait  presque  la  totalité  de 
la  partie  antérieure  et  externe  du  bras.  Elle  consistait  en 
vésicules  et  en  excoriations  superficielles.  Il  n'y  avait 
qu'un  petit  nombre  de  vésicules  intactes.  Elles  étaient  liés 
petites,  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  et  baignées  par  une 
sérosité  jaunâtre  très  abondante  qui  suintait  des  excoria- 
tions. Les  linges  des  vésicaloires  étaient  rapidement  péné- 
trés de  celle  humeur  plusieurs  fois  le  jour.  Les  excoria- 
lions  m'offrirent  l'aspect  de  l'eczéma  aigu  et  ulcéré, 
c'est-à-dire  une  smface  rouge  ,  inégale ,  parsemée  de 
gouttelettes  de  sang  et  de  petits  points  distincts  ,  rouges  et 
cijculaires,  correspondans  aux  vésicules  détruites.  Le  vési- 
catoire était  devenu  chaud  ,  saignant  et  douloureux  (^ca- 
taplasmes de  mie  de  pain,  et  de  décoction  de  racine  de 
guimauve  ;  lotions  fraîches  et  émollientes ,  bain  tiède  ^ 
régime anti-phlogis tique).  Malgré  ce  traitement,  l'eczénui 
se  propagea,  les  jours  suivans,  jusqu'au  pli  du  bras.  Les 
démangeaisons  devinrent  tellement  insupportables,  qu'elles 
donnèrent  lieu  à  une  insomnie  faligante  et  à  beaucoup 
d'agitation  dans  le  jour.  L'écoulement  du  nez  ayant  tou- 
jours lieu,  je  supprimai  le  vésicatoire  quinze  jours  après 
l'avoir  fait  appliquer.  L'eczéma  n'en  persista  pas  moins 
encore  environ  vingt  jours  ,  époque  à  laquelle  il  ne  restait 
plus  (ju'un  peu  de  rougeur  à  la  peau.  Plus  tard  un  séton 
a  été  appliqué  et  entretenu  à  la  nuque,  et  le  flux  nasal  a 
eisé . 
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Obs.  XXXVI.  Accidens  divers  :  peniphigus  simulé  à 
Vaide  de  la  poudre  de  cantharides.  —  Boiiillol  (Fran- 
çoise), journalière,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  entra  à 
l'hôpital  Sainl-Antoine  le  6  avril  1828.  Cette  femme,  dont 
la  peau  est  pâle  et  terne,  se  plaignait  (i)d'éprouver  de  temps 
en  temps  des  vomissemens;  elle  accusait  en  outre  une 
douleur  épigaslriqiie,  une  conslipalion  habituelle.  Celte 
malade  fut  mise  au  régime  des  gastrites  chroniques,  et 
prit  quelques  doses  de  ciguë.  Sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, suivi  pendant  plusieurs  mois,  les  vomissemens  et 
les  hématémèses  dont  ils  étaient  parfois  accompagnés  dis- 
painrent  entièrement;  une  hématurie,  dont  le  malade 
avait  éprouvé  quelques  atteintes,  cessa  presqu'en  même 
temps.  Peu  de  temps  après,  un  érysipèle  assez  intense  se 
montra  à  la  face,  et  disparut  assez  vite  à  la  suite  d'une 
saignée;  mais  bientôt  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  quoi- 
cju'elle  eût  été  pratiquée  avec  un  instrument  propre  et 
bien  affilé,  s'enflammèrent;  le  tissu  cellulaire  sous-cufané 
devint  lui-même  le  siège  d'un  petit  noyau  d'engorgement, 
autour  duquel  on  fit  deux  applications  de  sangsues.  Le 
liras  fut  couvert  de  catapla.smes  émolliens.  Au-dessous  de 
ces  topiques  se  développèrent  bientôt  de  petites  vésicules 
très  nombreuses  et  t)ès  rappi'ochées ,  (|ui  se  rompant 
presque  immédiatement  après  leur  formation,  laissaient  à 
nu  la  peau  excoriée.  Bientôt  aussi  celte  première  éruption 
fui  remplacée  par  une  autre;  des  bulles  dont  la  dimen- 
sion variait  entre  celle  d'un  pois  et  celle  d'une  amande, 
se  montrèrent  sur  la  partie  inférieure  du  bras;  ces 
bulles  offraient  cela  de  particulier  ,  que  presque  toujours 
elles  avaient  chacune  la  forme  d'un  arc  de  cercle,  ou  bien 
étaient  trop  petites  poi'.r  que,  prises  séparément,  elles  af- 
leclassenl  une  forme  déterminée.  Elles  se  succédaient  de 

(i)  Cette  femme  ayaut  simulé  une  éruption,  il  est  possible  que  plusieurs  acci- 
dens qu'elle  disait  éprouver,  et  qui  se  trouvent  notés  dans  cette  observation  , 
n'aient  point  réellcinent  existé. 
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manière  ù  formel-,  par  leur  léunioti  ou  U.uv  iap|)rocl)e- 
ineiit,  des  arcs  do  cercle  plus  ou  moins  n'gulieis.  Presque 
to'.ijouis  ces  bulles  se  dOvtloppaieul  sur  les  bords  supé- 
rieur, inférieur  el  externe  de  Tcxcorialion  priinilivc. 
CcHe-ci  ne  s'accroissail  cpie  dans  ce  sens  ,  et  son  bord 
interne  coulinuait  de  former  une  ligne  pai'allèle  à  l'axe 
du  bras.  Les  éruplions  successives  des  bulles  avaient  été 
tellement  rapides,  que  le  6  septembre,  malgré  l'emploi 
de  quatre  nouvelles  saignées  de  quatorze  onces  chaque, 
faites  à  peu  de  jours  de  distance,  toutes  aussi  couenneuses 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  le  plus  intense  ,  et 
malgré  deux  applications  de  sangsues  dans  le  voisinage 
de  l'éruption,  V excoriation  qui  résultait  de  la  rupture 
des  bulleâ  avait,  tant  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'arti- 
culalion  buméro-cubitale ,  environ  six  à  sept  pouces  de 
hauteur  sur  trois  de  largeur.  Les  bords  externe  supérieur 
et  inférieur  de  celte  large  excoriation  étaient  irrégnlière- 
ment  arrondis;  dans  leur  voisinage  existaient  des  bulles 
régulières  ou  irrégulrères,  du  volume  d'une  noisette  envi- 
ron, el  (jui  contenaient  de  la  sérosité  transparente  ou  lé- 
gèrement opaline;  les  unes  étaient  séoarées  de  l'excoria- 
tion par  de  lu  peau  saine,  les  autres  la  touchaient  par  leurs 
bords.  La  sut  fii-e  de  l'excoriation  était  légèrement  proérai- 
nonle,  et  présentait  une  foule  de  petits  mamelons  compo- 
sés de  petites  saillies  (  papilles  allongées)  séparées  par  des 
intervalles  linéaires  îégèie;neut  courbes.  Celle  excoiiation, 
qui  fournissait  une  assez  grande  quantité  de  pus,  était  dans 
<|uel{jt:es  points  recouverte  de  fausses-membranes,  et  dans 
(p'.elques  autres  présentait  de  petits  ilols  poiu'vus  d'un  épi- 
deriue  mince  et  transparenl  ,  comme  Tépilbélium  des 
nijiul)rane.s  lîiuqueuses  duut  il  offrait  la  temle  tose.  L'ex- 
coriiition  de  la  [;eau  préseuLait  en  outre  une  pnrlicu- 
lariîé  liés  remai(]uable.  Si  ou  perçait  avec  une  épingle 
ou  si  ou  pressait  entre  les  doigts  un  ou  plusieui's  de  ces 
mamelons   foi  niés   par   l'élungatioiJ    iXe^i  [)apiile.s  ,  on   en 

I.  2  1 


3^2  INFLAMMATIONS    BULLECSES. 

exprimait  une  peliie  nappe  de  sérosité.  Plusieurs  fois  lors 
des  pausemens  et  aprè»  avoir  abstergé  la  surface  de  l'ex- 
coiî.ition,  nous  avons  pu  constater  ce  phénomène.  Toute 
lu  l'égion  affectée  était  le  siège  de  douleurs  très  vives  que 
la  malade  comparait  à  celles  qu'occasionnerait  une  lame 
de  canif  enfoncée  successivement  dans  plusieurs  points  du 
bras;  les  douleurs  n'avaient  pas  toujours  la  même  intensité  : 
elles  étaient  plus  prononcées  après  le  pansement;  presque 
toujours  celui-ci  était  suivi  d'un  violent  frisson  q(3i  se 
prolongeait  pendant  deux  ou  trois  heures  et  qui  était 
jemplacé  par  une  chaleur  considérable. 

Les  douleurs,  très  vives  au-dessous  de  rexcoriation  , 
l'étaient  aussi  à  la  partie  interne  du  bras  et  sur  la  face 
dorsale  de  l'avant-bras  et  de  la  main ,  au-dessous  de  la  peau 
saine;  toujours  accompagnées  d'une  violente  céplialalgie  , 
elles  cessaient  après  quelques  heures  de  durée,  et  se  renou- 
velaient ordinairement  au  milieu  de  la  nuit  pour  disparaî- 
tre à  quatre  ou  cinq  heures  du  malin  :  la  sensation  mor- 
bide de  la  chaleur  était  peu  considérable  et  loin  d'être 
proportionnée  à  la  douleur.  La  face  de  la  malade  était 
pâle,  la  langue  légèrement  jaunâtre;  il  n'y  avait  aucun 
symptôme  abdominal ,  à  part  la  constipation  (jui  durai  t 
quelquefois  de  huit  à  dix  jours  ,  et  souvent  était  suivie  de 
selles  sanguinolentes.  Le  pouls  s'accélérait  dans  les  crises 
et  la  douleur  causait  une  insomnie  presque  complète. 
Depuis  la  formation  des  bulles,  la  peau  excoriée  avait 
été  pansée  avec  du  cérat  simple  étendu  sur  un  linge 
fenêtre-,  la  malade  avait  pris  des  bains  locaux  émolliens, 
et  malgré  ce  traitement  et  les  anli-phlogistiques  qui  l'a- 
vaient précédé,  presque  tous  les  jours  elle  avait  eu  de  nou- 
velles éruptions  huileuses  ,  toujours  annoncées  par  une 
exacerbation  marquée  dans  les  douleurs  brachiales,  exa- 
cerbalion  toile  que  la  malade,  avant  le  pansement, 
annonçait  l'apparition  ou  la  non-appaiition  de  iiou- 
vc'l 'S  bulles,  et  qu'elle  indiquait  même   les  points  de  la 
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circonférence  et  de  la  surface  primitivement  excoriée 
qu'elles  occuperaient,  et  cela  avec  la  plus  grande  exacti- 
tude, surtout  si  l'éruption  était  nombreuse,  (i) 

Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  à  cette  altération 
delà  peau  un  aspect  plus  satisfaisant;  la  suppuration  y 
était  moins  abondante,  et  même  la  plus  grande  partie 
de  la  surface  excoriée  était  recouverte  d'un  nouvel  épi- 
derme,  mince  et  rosé  comme  l'épitliélium  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  lèvres-,  les  douleurs  alors  étaient: 
moins  vives,  et  nous  aurions  pu  croire  à  une  guérison 
prochaine,  quand  tout- à-coup  survenait  une  nouvelle 
éruption  de  bulles  qui  apparaissaient  indistinctement  sur 
des  points  qui  n'avaient  point  été  encore  afleclés,  ou  sur 
ceux  qui  étaient  recouverts  d'un  cpiderme  de  nouvelle 
formation. 

Depuis  le  6  septembre  jusqu'au  i'''  octobre,   on  avait 
pansé  l'excoriation  avec  du  cérat  camphré  étendu  sur  du 
papier  de  soie,  maintenu  par  une  compresse  et  ime  bande  à 
l'aide  de  laquelle  on  exerçait  une  légère  compression,  sans 
pouvoir  obtenir  même  une  cmélioralion  qui   durât   trois 
jours  de  suite.  Le  i^"  octobre,  on  prescrivit  des  bains  al- 
calins locaux,  préparés  avec  deux  gros  seulement  de  car- 
bonate de  potasse,  et   ce  moyen  n'eut    pas  plus   de  suc- 
cès  que  ceux  qui  avaient  été  d'abjrd  employés.   II  s'est 
fait  encore   de  nouvelles  éruptions  bulleuses    précédées, 
comme  les  premières,  de  douleurs  extrêmement  vives, 
caraclérisées  par  le  soulèvement  régulier   ou   irrégulier, 
linéaire  ou  ovalaire  de  l'épiderme  et    accompagné  d'une 
infiltration  séreuse  du  tissu  inter-aréolaire   et   papillaire 
du  derme. 


(i)  Je  transcris  ici  mes  cotes  telles  que  je  les  ai  recueillies  ;  mais  je  crois  de- 
voir faire  observer  qu'ayant  reconnu  plus  tard  que  cette  femme  avait  produit 
des  bulles  avec  de  la  poudre  de  cantbarides  ,  il  se  pourrait  que ,  dès  cette  époque, 
elle  nous  en  eût  imposé  sur  l'origine  de  ses  douleurs  et  sur  le  mode  de  forma- 
tion des  bulles. 

21. 
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Le  8  oclobre,  on  tenta  de  s'opposer,  à  l'aide  d'une  furie 
compression  ,  à  la  l'oinialion  de  nouvelles  bulles;  tes  b.iins 
alcalin.^  l'nrenl  c  ssés  ;  toutes  les  bulles  furent  ouvertes 
avec  une  hmcclle,  et,  la  sérosité  s'éiant  écoulée,  on  appli- 
qua avec  le  plus  grand  soin  un  bandage  fortetneut  coin- 
pressif  qui  s'étendait  depuis  l'extrémité  des  doigts  jusqu'à 
rëpanle.  La  malade  supporta  courageusement  l'application 
de  cet  appareil  gênant  et  douloureux,  qui,  renouvelé  chaque 
jour  avec  le  niêuie  soin  que  la  première  fois,  eiupêcna  jus- 
qu'au 17  octo!)re  le  développement  de  nouvelles  bulles. 
Cependant,  malgré  la  compression,  cette  fournie  conti- 
nuait, disait-elle,  de  ressentir  jour  et  nuit  les  douleurs  ai- 
gi.os  qui  précédaient  ordinairement  la  foifnation  des 
bulles,  et  ce  ne  fui  (|u'à  l'aide  de  préparations  opiaC('es 
admini^liées  à  l'intérieur,  qu'on  pai'ut  parvenir  à  piocuror 
du  sommeil.  Le  i4,  la  surface  qui  avait  été  le  siège  de 
l'éj-uplion  buUeuse  était  entièrement  recouverte  d'un  nou- 
vel épiderrne.  Cette  amélioration  remarquable  persista 
le  1 5  et  le  16  ;  mais  pendant  la  nuit  Je  ce  dernier  jour,  la 
malade  éprouva  de  nouvelles  douleurs  liés  aiguës,  non- 
seulement  dans  le  bras  droit,  mais  encore  à  la  région  épi- 
gastrique  où  elles  avaient  absolument  les  mêmes  caraclèi-es. 
Le  17,  à  quatre  heures  du  matin,  ces  douleurs  étaient 
si  pii'esÇi),  (jue  la  malade  desserra  le  bandage  dans  la 
partie  supérieure  du  bias.  Le  matin ,  (juand  nous  le  dé- 
couvrîmes, nous  trouvâmes  toute  la  région  primitivensenL 
afTectée  recouverte  de  nouvelles  bulles,  dont  les  dimen.>ions 
variaient  depuis  celle  du  petit  doigt  juscju'à  celle  de  la 
main;  jamais  l'éruption  n'avait  été  aussi  nombreuse.  La 
plupart  des  bulles  étaient  tendues  et  rejnplies  d'une  grande 
quantité  de  sérosité  transparenlej  dans  quelques  autres,  le 

(i)  Ces  douleurs  étaient  probablement  feintes;  la  malade  est  convenue  depuis, 
que  ce  jour-là  elle  avait  desserré  le  bandage  pour  appliquer  de  la  poudre  de 
cautharides  sur  la  peau. 


VÉSICA-TOIRE.  02  5 

fluide  clail  accuinulé  dans  leur  portion  la  plus  d(^clivej  et 
l'épidcrrae,  sur  le  point  opposé  de  leur  circonférence, 
paraissait  ridé  el  comme  réappliqué  sur  la  couche  papilîaire. 
Tontes  ces  bulles  furent  ouvertes  et  le  bandage  compressif 
réappliqné;  Tépiderme  s'enleva  les  jours  suivans,  et  quoi- 
que les  douleurs  persistassent  avec  une  très  grande  inten- 
sité, à  peine,  du  17  au  24  octobre  s'élail-il  formé  deux 
ou  trois  bulles  du  volume  d'une  pièce  de  cinq  sols,  qui, 
toul-à-fait  plates  au  moment  où  nous  ôtions  le  bandage,  se 
remplissaient  d'une  plus  grande  quantité  de  sérosité  dans 
le  co'jrt  intervalle  qui  existait  entre  l'enlèvement  et  la 
réapplication  de  Tapparell. 

Le  24  ,  après  de  nouvelles  douleurs  brachiales  et  épi- 
gastriques  fort  aiguës,  et  malgré  la  compression,  il  se  fit 
une  nouvelle  éruption  de  bulles  aplaties.  Mais  celte  érup- 
tion et  peut-être  plusieuis  de  celles  qui  l'avait  précédée, 
avaient  été  probablement  pioduiles  par  de  la  poudre  de 
cantharides  que  la  malade  s'élait  fui  li\eiuent  procurée  et 
que,  pendant  la  nuit,  elle  avait  appliquée  sur  le  bras,  afin 
de  prolonger  son  séjour  à  l'hôpital.  En  effet,  au  moment  où 
l'on  enleva  le  bandage,  nous  aperçûmes  sur  la  peau  quel- 
ques petits  points  bruns  que  nous  ciûmesêtre  de  la  poudre 
decantharides.Le  lendemain  et  le  surlendemain,  nous  n'en 
pûmes  découvrii-,  soit  que  la  malade  n'en  eût  point  appli- 
qué ces  jours-là,  «oit  qu'elle  eût  exactement  enlevé  cette 
poudre,  une  ou  plusieurs  heures  avant  la  visite.  Mais 
le  27,  nous  trouvâmes  sur  l'épaule  U!ie  assez  grande  quan- 
tité de  la  même  poudre,  dont  les  petits  grain»  bruns  ou 
d'un  vert  brillant  furent  facilement  reconnus  par  nous  et 
le  pharmacien,  pour  de  la  poudre  de  cantharides.  Alors 
nous  visilAmes  le  lit  et  les  vêlemcns  de  cette  femme,  avec 
le  plus  grand  soin,  et  nous  tiouvâmes  renfermés  dans  un 
linge  deux  onces  de  farine  de  moutarde  et  nu  large  mor- 
ceau de  toiJe  sur  lequel  était  étendue  de  la  poudre  de 
cantharides  ,    que  cette    femme    convint  avoir    déiobée 
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dans  l'appareil.  Elle  avoua   même  qu'elle  avait  applîqi'ée 
de  cette   poudie  sur  le    bras  dans  le   but  d'y  provoquer 
une  éruption  de  nouvelles  bulles  et   probablement  aussi 
dans  celui  de  prolonger  son  féjour  à  l'hcjpilal.  Mais  elle  a 
conslavunicnt  soutenu  et  affirmé  que  l'application  des  can- 
tbaiides  avait  clé  fhlle,  pour  la  première  fois,  le  24  octo- 
bre. Depuis  celle  époque,  celle  l'emme  ayant  élé  exacte- 
ment surveillée  el   le  bandage  compressif  ayant  élé  soi- 
gneusement  appliqué  autour  du    bras  et   des  épaules,  la 
guérison  complète  des  bulles  et  des  excoi'ialions  s'esl  opérée 
en  quatre  ou  cinq  jours  et  de  nouvelles  éruptions  n'ont 
plus  eu  lieu. 

§.  3i4.  D'autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  au 
développement  de  bulles  artificielles.  M.Bracbet  lapporte 
qu'il  a  produit  une  éruption  pemphigoïde  sur  le  bras  pa- 
ralysé d'un  honune  en  le  soumettant  au  courant  d'une 
forte  piîe  galvanique ,  el  (jiie  celte  éruption  se  des.'-ccba  le 
septième  jour.  Wichmann  (i),  MJVl.  Bourdois,  Thillaye  et 
Guérin  (2)  ont  vu  des  éruptions  éry.sipélateuses  el  hui- 
leuses produites  par  le  rlius  Loxicodendruni  el  le  rlius  ra- 
die ans. 

§.  3i5.  Enfin  JVl.  Gab.  Pellelan  a  publié,  dans  \e  Jour- 
nal de  Chimie  médicale  (3),  l'exemple  Ahme  éruption 
huileuse  pioduite  sur  les  doigts  par  des  boulelles  de  mort- 
aux-rats ,  préparées  avec  une  poudre  de  noix  vomique ,  de 
fromage  d'Italie  et  d'amande  amère. 


(x)  Wichmann.  Ideen  zur  Diagnostic,  i.  B.  p.  75.  —  I^ouv.  métn,  de  V Acad.  de 
ferlin  ,177. 

(2)  Gazette  médicale,  t.  iir,  p.  493- 

(3)  Journ,  de  chimie  médic. ,  t.  iv,  p.  482. 
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INFLAMMATIONS  VESICULEUSES. 

VocAB.  Art.  Fésîcules. 

%.  5i6.  Ce  groupe  est  caiacterisé  par  des  vésicules^ 
c'est-à-diie  par  de  peliles  élevures  séreuses,  transparen- 
tes, ne  différant  des  bulles  que  par  un  moindre  volume, 
el  formées  par  une  goulleleite  de  séiosité,  déposée  avec 
ou  sans  lymphe  coagulable  au-dessous  de  l'épiderme. 
Ces  petites  gouttes  de  séiosité  peuvent  ttre  résoibées,  ou 
s'épancher  à  la  surface  de  la  peau  après  la  rupture  des 
vésicules.  Celles-ci  sont  suivies  de  desquamation,  d'exco- 
riations supeificielles,  ou  rtmplace'es  j^ar  de  petites  croûtes 
minces  et  lamelleuses. 

Les  inflammations  vésiculeuses  sont  au  nombre  de  cinr;: 
l'herpès  ,  l'eczéma,  Thydiargyrie  ,  la  gale,  la  suette  mi- 
iiaiie  et  lessudamina,  auxquelles  il  faut  encore  ajouter 
la  sypliilide  vésiciileuse  et  les  vésicules  artificielles. 

5.  317.  Le  caractère  vësiculeux  de  la  gale  a  été  contesté 
par  Baleman  ,  qui  la  1  ange  parmi  les  pustules;  cette  erreur 
a  été  relevée  par  AL  Bielt.  D'un  autre  coté,  Batemau  a  classé 
dans  les  vésicules  la  vaccine,  lesaphthes,  le  rupia  et  la 
varicelle.  Or,  la  vaccine  est  incontestablement  une  inflam- 
mation pustuleuse.  Les  aphthes  ne  sont  point  nue  mala- 
die de  la  peau  ,  et  le  rupia  est  une  affection  huileuse. 
Relativement  à  la  varicelle,  je  conviens  que  sur  trois  ou 
quatre  variétés  que  présente  cette  maladie,  et  désignées 
par  les  pathologistes  anglais  sous  les  noms  de  chicJcen-pox, 
6u>ine-pox,  hives,  small-pox  niodijîcated,  une  au  moins, le 
chicl^en-pox,  est  parfaitement  vésiculeuse  ;  mais  il  est  cei- 
tain  aussi  que  les  autres  variétés,  et  en  particulier  la  small 
pox  modificated  (^variole  modifiée)^  sont  constamment 
des  maladies  pustuleuses.  Par  ce  double  caractère,  la  va- 
ricelle forme  la  transition  entre  les  inflammations  vésicu- 


328  INFLAMMATIONS    VÉSICULETISES. 

leuses  et  pii-iluleuscs.  I>ii)!e  do  la  raltacher  à  l'im  ou  à 
l'autre  de  ces  groupes  ,  j'ai  préféré  la  classer  dans  les  pus- 
tules ,  afin  do  la  rapprocher  de  la  variole  dont  elle  n'est 
qu'une  modification. 

Il  se  développe  accidenleiletncnt  des  vésicules  dans  d'au- 
tres maladies,  mais  elles  sont  alors  peu  nombreuses  et 
constiUient  de  véritables  complications. 

§.  5 18.  L'apparition  des  vésicules  sur  la  peau  n'est  pas 
précédée  de  rongeur  appréciable  dans  la  gale  ,  et  .surtout 
dans  les  sudamina.  Celte  lougeur  est  au  contraire  très 
évidente  dans  l'herpès,  l'eczéma,  l'hydrargyrie  et  lasuelto 
miliaire.  Elle  se  montre  sous  la  forme  âc points  ou  de 
taches  rouges  plus  ou  moins  considérables,  sur  lesquelles 
les  vésicules  se  dessinent.  Les  dimensions  de  quelques  vési- 
cules sont  assez  considérables  dans  plusieurs  variétés  d'her- 
pès. Les  vésicules  de  l'eczéma  sont  'A  petites  au  contraire, 
qu'elles  ne  peuvent  être  facilement  distinguées  qu'à  la 
loupe.  Quelquefois  même  on  ne  peut  reconnaître  qu'une 
élevure  est  vésiculeuse  qu'en  la  perçant  avec  une  épingle 
dont  la  piqûre  donne  isst;e  à  la  sérosité.  La  forme  des  vé- 
sicules n'est  pas  moins  variable.  Les  vésicules  de  la  miliaire 
sont  globuleuses,  celles  de  l'herpès  labialls  laiges  et 
aplaties,  celles  de  la  gale  acuminées. 

Les  vésicules  peuvent  être  éparses  ou  former  des  i^roit- 
pes  \A us  ou  moins  considérables;  leur  éruption  e^t  tantôt 
simultanée,  tantôt  successive;  la  duiée  de  chacime  d'elles 
varie  entre  quelques  heures  et  plusieurs  jouis. 

§.  3 19.  Les  vésicules  peuvent  se  terminer  1°  par  la  ré- 
sorption de  l'humetu'  qu'elles  contiennent  et  une  légère 
desquamation  ;  9°  jiar  la  transformation  de  celle  humeur 
en  une  matière  purulente,  et  plus  lard  en  croûtes  minces 
et  lamelleuses  sous  lesquelles  se  foi-me  un  nouvel  épi- 
derme*,  5°  par  l'excoriation  de  la  peau,  qui  fournit 
d'abord  une  sécrétion  séro-purulente  ,  et  devient  ensuite  le 
siège  d'une  desquamation  habituelle;  4° enfin  très  rarement 
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par  ulcération,  comme  dans  le  zona  et  la  syphilicle  vc- 
siculeuic. 

Dans  la  suette  miliaîre  ,  les  véhicules  ne  sont  suscepti- 
bles que  du  premier  mode  de  terminciiso;).  Dans  l'herpès, 
elles  offrent  souvent  le  second,  et  il  n'est  aucun  d'eux  que 
l'eczéma  ne  puisse  présenter. 

Les  plilegmasies  vésiculeuses  peuvent  se  compliquer 
avec  les  inflammations  exanthémateuses,  pustuleuses,  etc., 
Deux  d'entre  elles,  la  gale  et  la  suette  miliaire,  sont 
contagieuses;  les  autres  ne  le  sont  pas,  et  leur  étiologie 
est  souvent  trèii  obscure. 

§.  320.  Les  inflammations  vésiculeuses  sont  bien  dis- 
tinctes des  exanthémaleuses.  Elles  le  sont  moins  des  bul- 
leuses  dont  elles  diffèrent  cependant  par  la  moindre 
dimension  des  élevures  qui  les  cuaclérisent.  Ainsi  les 
bulles  du  phemphigus  ne  peuvent  être  confondues  avec  les 
petites  vésicules  de  l'eczéma  ,  de  l'iiydrargyrie  et  de  la 
suette  miliaire.  En  outre,  chacune  de  ces  maladies  a  des 
caractères  particuliers. 

Les  caractères  qui  séparent  les  vésicules  des  papules, 
des  tubercules,  etc.,  ont  été  définis  8,  et  seront  ultérieu- 
rement exposés. 

Les  croûtes^  les  sgun/nes  furfuracées  et  les  lâches  rouges 
qui  snccèdenl  à  quelques  inflammations  vésiculeuses,  sont 
plus  difficiles  à  di.^linguer  des  altérations  analogues  qu'on 
observe  à  la  suite  d'autres  éruptions.  En  traitant  de 
chaque  inflammation,  je  ferai  connaître  les  moyens  d'éta- 
blir le  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles. 

Sous  le  double  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
ment, les  inflammations  vésiculeuses  n'offrent  point  de 
caractères  communs  el  génériques. 
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Hei'pès. 

VocAB.  Art.  Dartres,  Herpès,  Tetier. 

%.Z'ii.  Je  désigne  avec  Willan  el  Baleman,  sous  le 
nom  à^/ierpès  ,  un  genre  de  pJilegmasies  cutanées,  non 
contagieuses,  caiacléiisé  par  des  groupes  de  vésicules, 
enflammés  à  leur  base,  distincts,  séparés  par  des  inter- 
valles où  la  peau  reste  saine,  et  dont  la  desïication  indi- 
viduelle a  lieu  dans  l'espace  d'un  à  deux  septénaiies.  Les 
diverses  espèces  d'herpès,  rapprochées  par  la  forme  cir- 
culaire des  groupes  des  vésicules  ,  diffèrent  entre  elles  par 
le  siège  (  herpès  labialisj  herpès  prœputialis)  ou  par 
l'arrangement  des  groupes  vésiculeux,  tantôt  épars  el  dis- 
séminés (haiipès  phljctœnoïdeii) ,  ou  disposés  en  forme  de 
uemi-ceinture  (hcrj  es  zosttr) ,  ou  en  anneau  (  herpès  CiV- 
ctnatus  ) ,  ou  enfin  par  la  couleur  du  limbe  qui  les  en- 
louie  (herpès  iris).  Pris  dans  celle  acception,  devenue 
classique,  le  mol  herpès  n'est  point  synonyme  des  mots 
vagues  et  indéterminés  dartre  et  ieller ,  par  lequel  les 
r.nciens  palhologisles  français  et  anglais  l'avaient  traduit. 
Il  reprébcnle  des  affections  la  plupart  distinctes  de  celles 
que  Lorry  et  quelques  autres  pathologistes  ont  groupées 
sous  le  nom  d'herpès  ;  et  il  offre  en  outre  un  sens  précis  et 
rigoureux  qu'il  n'a  pas  dans  la  nomenclature  de  ces  diffé- 
rens  auteurs. 

Herpès  zoster  ou  Zona. 

TocAE.  Art.  Zona,  feu  de  Saint-Antoine,  dartre phlycténoîde  en  zone,  herpès 
zoster,  érysipèle  pustuleux ,  Ignissacer,  etc. 

§.  322.L'herpès^05/e/-  est  ainsi  nommé  parce  qu'il  appa- 
raît le  plus  ordinairement  sur  un  des  cotés  du  corps,  sous 
la  forme  dhiiie  bande  demi  circulaire  formée  par  plusieurs 
groupes  de  vésicules  agglomérées,  susceptibles  de  se  Irans- 


HERPÈS  ZOSTER.  33  I 

former,  par  leur  réuTjion,  en  bulles  irrégulières,  et  dont  la 
guérison  est  ordinairement  complète  après  deux,  trois  ou 
quatre  septénaires. 

§.  523.  Symptômes.  — L'éruption  du  zona  peut  être  dis- 
crète et  caractérise'e  par  des  groupes  de  vésicules  épars  et 
peu  nombreux;  plus  rarement  elle  est  confluenle,  de  ma- 
nière à  ce  que  les  vésicules  dts groupes,  aplaties  et  violacées, 
se  touclient  ou  se  réunissent  par  leurs  bords  correspon- 
dans;  dans  ce  cas,  l'épiderme  peut  être  soulevé  et  détaché 
de  la  peau  en  larges  lambeaux,  comme  dans  les  brûlures 
vésiculo-bulleuses. 

Je  n'ai  point  observé  le  zona  sous  forme  chronique. 
Willan  ne  fait  point  mention  de  cette  variété,  admise  par 
Lorry  et  M.  Alibert,  et  dont  Borserii  cite  un  exemple: 
«  Hanc  speciem  tamen  diutlnam  non  vidi ,  nisi  semel 
in  vetula  quani  stigmata  jntstulariim  suh  omoplata 
sinistra  ad  aliquot  menses  suninio  crucialii  atque  ar- 
dore pertinaciter  dii^exarunt.  »  (i) 

§.  324.  Le  zona  peut  se  développer  sur  toutes  les  ré- 
gions du  corps  :  le  plus  souvent  il  se  montie  sur  le  tronc, 
quelquefois  sur  le  col,  sur  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu, 
sur  les  bourses  et  sur  les  membres.  Comme  l'érysipèle, 
mais  plus  rarement  que  lui ,  il  est  quelquefois  piécédé 
d'un  frisson  plus  ou  moins  prolongé,  de  céphalalgie,  d'a- 
gitation ,  d'insomnie,  de  nausées  ,  de  soif,  de  perle  d'ap- 
pélit-,  le  pouls  s'accélère,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit 
jaunâtre  ou  blanchâtre,  le  malade  répugne  à  se  livrer  à 
ses  occupations  ordinaires,  etc.  :  plus  souvent  on  n'observe 
pas  ces  symptômes  précurseurs.  La  veille  de  l'éruption,  le 
malade  se  plaint  de  picotemens,  de  cuissons,  d'une  cha- 
leur brûlante,  ou  de  douleurs  aiguës  dans  la  région  que  le 
zona  doit  envahir. 

J'ai  dit,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,   que 

(l)  Burserius.  Institut,  med.,  vol.  ii,  p.  3g. 
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vsur  dix  cas  de  zona  on  en  observait  huit  sur  le  cote  droit 
du  corps,  sans  que  la  cause  de  cetle  disposition  anale-  ' 
mique  ITil  connue.  Depuis  ,  AIM.  Scliédel  et  Cazenave  ont 
également  avancé  que  dix  -  neuf  fois  sur  vingt,  cetle 
éruption  se  montrait  sur  le  même  coté  du  coips.  Aujour- 
d'hui ces  proportions  ne  me  paraissent  pas  exactes*,  sur 
cinquante- trois  cas  de  zona  que  j'ai  notés  depuis  quel- 
ques années,  trente-sept  seulement  s'étaient  développés 
du  côté  droit.  Je  dois  même  ajouter  que  Reil  piélend  avoir 
observé  le  zona  presque  toujours  du  côté  gauche,  et  que 
sur  vingt-cinq  cas,  C.  F.  Id.  Melilis  en  a  noté  seize  du 
côté  gauche  et  neuf  seulement  du  côté  droit.  La  différence 
de  ces  résultais  piouve  évidemment  que  le  calcul  de  ces 
proportions  n'offrira  de  résultats  certains  que  lorsqu'il 
aui'a  été  fait  sur  des  bases  beaucoup  plus  larges. 

1°  ha  zona  du  tronc  est  de  toutes  les  variétés  de  celle 
maladie  la  plus  fréquente.  Les  parois  de  l'abdomen  en 
sont  plus  souvent  le  siège  que  celles  du  thorax.  Le  zona 
part  d'un  des  points  delà  ligne  médiane,  se  porte  en 
dehors  pour  rejoindre  le  voisinage  de  la  colonne  verté- 
brale et  forme  de  cette  manière  une  espèce  de  demi-cein- 
tuie  ou  de  demi-zone.  Je  n'ai  jamais  vu  le  zona  formei-  un 
cercle  complet;  dans  ce  cas,  il  serait  à-peu-près  impos- 
sible de  le  distinguer  de  l'herpès  phlycténoïde.  Pline, 
Turner,  Roussel  ont  parlé  de  cette  disposition  du  zona  ; 
mais  ils  n'en  ont  point  rapporté  d'observations  authen- 
tiques. L'exemple  publié  par  M.  iMontault  mérite  d'êlie 
cité(i)  :  P.  iigé  de  vingt-six  ans  ,  éprouve  des  symptômes 
d'emburi'as  gastrique;  le  septième  jour,  douleur  vive  dans 
le  côté  droit,  sans  toux  ni  gêne  de  la  respiration;  pendant 
trois  jours,  tisane  d'orge  miellée,  bains  tièdes-,  après  quoi 
parurent  sur  le  côlé  dioit,  en  bas  et  en  dehors  do  l'aisselle  , 
des  plaques  érylhémaleuses  au  milieu  desquelles  de  petites 

(i)7o«r7t.  hebd,,  2«  série,  t.  iv,  p.  259.  {Zona  formant  une  ceinture  complète 
autour  du  tronc.  ) 
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vésicules  bkincliâlres  ne  tardèrent  pas  à  pariiîlre;  de  ce 
poinl  réinpîion  gagna  successivenienL  le  devant  de  la 
poitrine,  la  pallie  postérieure  du  tronc,  pui.s  en  dernier 
lieu  le  côlé  gauche,  etc. 

he  zona  du  lionc,    dans    son   élal  et   au  simimum  de 
son  développement ,  se  présente  sous  la  forme  d'une^bande 
demi  circulaiie  plus  ou  moins  large,  formée  par  plusieurs 
groiipts  arrondis  ou  ovales  de  vé.iicules  argentées,  grises, 
ou  jaunâlies,  quelquefois  mélangées  de  bulles  irrégulières, 
entourées  d'une  auréole   rouge  et   c[ui  sont  pleines  d'une 
sérosité  transparente  ou    sanguinolente.  Il  s'annonce  par 
des  taches  i»  régulières   d'un  lougo  assez  vif,  qui  se  /noa- 
lient  quelquefois  aux  deux  extiémités  de  la  zone,  pour  se 
rejoindre  par   des   taches   intermédiaires,   ordinairement 
d'une  plus  petite   dimension.  Bientôt  ces  taches  sont  sur- 
montées de  petites  vésicules  blanches,  argentées,  transpa- 
rentes, de  la  forme  et  du   volume  de  petites  perles;  dans 
l'espace  de  trois  à  quatre  jours,  elles  acquièrent  la  dimen- 
sion d'une  petite  lentille  ou  d'un  gros  pois.  Alors  les  taches 
sur  lesquelles  ks  vésicules  se  sont  développées  deviennent 
plus  animées  ,  et  la  rougeur  dépasse  de  quelques  lignes  la 
circonférence  de  chaque  groupe   de  vésicules.  Au  bout  de 
cinq  à  six  jours,  l'hutneur  qu'elles  rem^erment  prentl  une 
teinte  opaline,   devient  séro-purulente,  et  lorsque  l'iu- 
flaramation  est  très  intense,  les   vésicules  ne  tardent  pas 
à  contenir  de  véritable  pus.  Il  en  est  qui  se  rompent  spon- 
tanément du   deuxième  au  quatrième    jour,   et    hi  .sent 
échapper  une  sérosité  limpide  et  inodore:  l'épiderme  se 
détache  et  le  réseau  vasculaire  du  derme  mis  à  nu  suppure 
pendant  quelques  jouis.   D'autres,  et  c'e.-.t  le  plus  grand 
nombie,   se    dessèchent,   se  couvrent  de  petites  croûlc-i 
brunes  ou  jaunâtres,   ordinairement  lamelleuses,  parfois 
proéminentes,    dispo^ées    sous    forme    d'une    bande    (lui 
rappelle  la  direction  de  l'éruption  ,  et  qui  ne  tardent  ])as 
à  se  détacher  de  la  peau;   d'auties  enlin  se  lléirisseiil  ou 


334  ÎNFLA.MMÀÎÏOIVS    VÉSICULE  JSES. 

avortent,  et  l'humeur  qu'elles  contiennent   est  i c'sorbe'e. 

L'apparition  de  la  plupart  des  groupes  vésiculeux  du 
zona  est  successive  5  pendant  que  les  premières  vésicules 
deviennent  purulentes  et  se  dessèchent,  d'autres  groupes  se 
montrent  dans  leurs  intervalles  et  suivent  la  même  marche. 
Dans  le  zona  des  parois  du  thorax,  ces  nouveaux  groupes 
se  développent  quelquefois  sur  l'épaule,  de  manière  à 
former  une  espèce  de  T  par  leur  réunion  avec  les  premiers. 
On  remarque  aussi  une  semblable  disposition  des  groupes 
de  vésicules,  lorsque  dans  le  zona  des  parois  de  l'abdomen, 
les  nouveaux  groupes  s'étendent  sur  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  correspondante. 

Après  huit  jours,  au  moins  ,  et  trois  semaines  au  plus, 
à  dater  de  l'invasion  ,  toutes  les  croûtes  des  vésicules  du 
zona  discret  sont  ordinairetnent  détachées.  Celte  maladie 
ne  laisse  alors  d'autres  traces  que  des  taches  d'un  rouge 
fow  é ,  qui  disparaissent  peu-à-peu  et  dont  la  disposition 
oblique  et  en  bandes  régulières  décèle  encore  le  caractère 
de  l'éruption  qui  les  a  produites. 

Cette  terminaison  de  l'éruption  n'est  pas  aussi  prompte 
lorsque  les  vésicules  ont  été  coufluenles  et  très  inflammées; 
en  se  desséchant  elles  se  couvrent  de  croûtes  d'un  jaune 
brun,  très  adhérentes,  au-dessous  desquelles  la  peau 
s'ulcère  quelquefois  et  se  cica  trise  lentement. 

On  observe  quelquefois  une  autre  marche  de  l'inflam-» 
mation  :  la  peau  surmontée  de  vésicules  est  frappée  à  la 
partie  postérieure  du  tronc  ,  de  gangrène  ou  de  ramollis- 
sement,  soit  par  l'effet  de  l'inflammation  ,  soit  par  suite 
de  la  compression  que  cette  partie  de  la  peau  éprouve 
dans  le  coucher  en  supination.  Les  escliarres  à  bords  den- 
telés et  irréguliers  n'intéressent  pas  constamment  toute  la 
peau,  comme  je  m'en  suis  plusieurs  fois  assuré,  en  prome- 
nant une  aiguille  à  leur  surface,  ou  en  faisant  pénétrer  sa 
pointe  daîis  son  épaisseur.  Elles  se  séparent  plus  ou  moins 
rapidement,  suivant  leur  étendue  et  leur  épaisseur,  sui- 
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vant  l'âge  et  le  degré  de  force  des  malades.  Si  on  examine 
la  peau  après  la  chute  de  ces  escharres ,  il  semble  qu'on 
ait  enlevé  avec  un  emporte-pièce  une  couche  du  derme 
qui  est  resté  blanc ^  mais  dont  les  aréoles  pi-ésentent  de 
petites  lâches  rougeâtres ,  correspondantes  aux  prolonge- 
mens  celluleux  et  vasculaires  qui  le  pénètrent.  Ces  exco- 
riations sont  très  inégulières  et  surmontées  par  de  petits 
îlots  de  peau  rouge  et  non  autrement  altérée.  Lorsque 
l'éruption  e.st  conflaente ,  la  peau  qui  entoure  ces  sur- 
faces excoriées  reste  long  -  temps  rouge,  et  la  guérison 
se  fait  altendie.  Les  cicatrices  de  ces  ulcérations  sont  in- 
délébiles; j'en  ai  vu  plusieurs  qui  ressemblaient  à  celles 
que  la  peau  présente  après  la  guérison  des  brûlures  pro- 
fondes. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  le  dévelop- 
pement du  zona,  la  fièvre,  la  soif,  la  céphalalgie  ,  etc.  , 
diminuent  ordinairement  d'intensité  et  cessent  quelque- 
fois même  entièrement,  lorsque  l'éruption  s'est  opérée 
Une  douleur  locale,  quelqueloi-i  fort  aiguë,  analogue  ù 
celle  que  cause  la  brûlure,  persiste  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie  etoccasionne  une  insomnie  fatigante.  Par  fois  cttîe 
douleur  se  fait  sentir  plusieurs  semunes  ou  quelques  mois 
après  la  disparition  complète  de  l'infliramation  des  tégu- 
men.'-.  Je  l'ai  vue  môme  constituer  le  principal  caractère 
d'un  zona  m^orté  ou  incomplet  :  un  malade  qui  portait  un 
seul  groupe  de  vésicules  d'herpès  au-dessous  de  l'omoplate, 
accusait  en  même  temps  une  douleur  très  aiguë,  bornée 
exclusivement  au  côté  gauche  de  la  poitrine  et  qui  s'éten- 
dait, sous  forme  de  bande,  de  la  colonnti  vertébrale  au 
sternum. 

2°  Le  zona  du  col  est  plus  rare  que  le  précédent.  Je  l'ai 
vu  accompagné  d'uîie  inflammation  tiès  vive  desganglions 
lymphatiques  sous-mastoïdiens, 

3"  Lorsque  le  zona  se  développe  sur  /a  ^ace,  l' in  fia  ra- 
inât i<in  se  propage  quelquefois  dans  la  bouche   dont   elle 
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n'envahit  tgalemenl  qu'un  des  côté*.  Un  vieillard  ^  âgé  de 
soixanle-dix  ans,  entra,  le  5  janvier  1827,  à  l'hopilal 
de  la  Pilic,  pour  s'y  faire  Iraiîerd'un  catarrhe  pulmonaire; 
le  i5  janvier,  dans  la  nuit,  il  se  manif(s!a  une  inflamina- 
lion  vésiculeuse  sur  la  joue  gauche,  (|ui  depuis  trois  ou 
quatre  jours  avait  été  le  siège  de  douleurs  vives  dans  la 
direction  des  branches  et  des  ramifications  de  la  septième 
paire  de  nerli^.  La  peau  de  ce  cùlé  du  visage  offrait  de 
petites  taches  rouges  légèrement  violacées,  disparaissant 
par  la  pression,  (jui  ne  lardèrent  pas  à  se  transformer  en 
petits  groupes  de  vésicules  semhlables  à  ceux  d'un  zona 
du  tronc.  Bientôt  la  memhrane  muqueuse  de  la  moitié 
gauche  de  l'arcade  de  la  mâchoire  supérieure,  dépourvue 
de  dents,  et  la  face  iiiLerne  de  la  joue  gauche  ,  furent  cou- 
vertes de  vésicules  isol».es  ou  on  groupes,  et  de  quelques 
huiles  irrégulières j  d  un  diamètre  variable,  analogues  à 
celles  de  la  face.  On  distinguait  aussi  de  semblablt-s  vési- 
cules sur  le  cote  gauche  de  la  vcùle  palatine.  Elles  étaient 
plus  nombreuses  sur  cette  dernière  ,  près  de  l'arcade  al- 
xéolaiie;  toutes  avaient  une  forme  irrégulière,  ronde, 
ovale  ou  allongée,  et  semblaient  enîomées  d'une  légère 
auréole  à  leur  circonférence.  Cette  inflammation  lut  ac- 
compagnée, au  début,  de  frissons  prolotjgés  et  de  eonsli- 
i^alion.  Le  i4,  l'humeur  des  vésicules  situées  autour  du 
nez  s'était  en  partie  convertie  en  croûtes  flave>centes; 
d'autres  vésicules  qui  commençaient  à  paraiiie  étaient 
plus  proéminentes;  il  y  en  avait  un  petit  groupe  sur  la 
tempe.  La  veille,  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs 
très  vives  dans  le  côlé  gauche  de  la  fvice  et  une  forte  cépha- 
lalgie dans  le  même  coté  de  la  tète.  Le  26  ,  les  véiicule^  de 
la  tempe  et  de  la  partie  externe  de  l.i  joue  (  les  pi  cmièies 
apparues)  élaietit  desséchées,  celles  de  l'inléiieur  de  la 
bouche  étaient  eiicoie  reconiiai.^sab'es,  les  douleui-s  tou- 
jours bornées  à  la  moitié  gaucho  du  visage,  avaient  reparu 
et  p(  isislé  pendant  toute   la  nuit.  Le  17,  les  vésicules  de  la 
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face  étaient  remplacées  par  des  croules  biuues,  minces  aux 
endroits  où  les  vésicules  étaient  isolées,  épaisses  et  ana- 
locTues  à  celles  de  l'impétigo  dans  les  points  où  elles 
aN^aient  été  confluentes;  celles  de  l'inlérieur  de  la  bouche, 
qui  avaient  disparu  à  la  suite  d'une  desquamation  de 
répithéliunï,    étaient   remplacées   par   de  petites  taches 

ronges.  . 

4"  Le  zona    envahit  plus    rarement   le   cuir  cheveLa, 
Amb.,âgé  de  quarante-sept  ans,  ressentit,  le  27  octobre 
1827,  unedouleur  cuisante  dans  l'œil  et  le  sourcil  gauches, 
et  qui  se  propagea  bientôt  au  côté  gauche  du  front  et  du 
crâne,   sans  s'étendre  intérieurement  sur  la  face.   Douze 
heures  après  l'invasion  de   celle    douleur,  des  vésicules 
disposées  en   groupes  se  montrèrent  sur  les  paupières  de 
l'œil  gauohe,Vi  étaient   contractées   et  laissaient  sum- 
ler  une  humeur  séreuse  entre  leurs  bords.   Le  lendemam, 
le  côté  gauche  du  front  et  du  crâne  jusqu'à  la  suture  lamb- 
doïde    fut    occupé  par    de    petits   groupes   de  vésicules, 
semblables  à  ceuK  des  paupières;  aucun  d'eux  ne  dépas- 
sait la   ligne  médiane  pour  se  porter  du  coté  opposé.  Le 
5o  octobre,   ces  petits  groupes  de  vésicules,  épars  sur  le 
front  et  le  cuir  chevelu ,  offraient  les  dispositions  suivantes  : 
parmi  les  vésicules,  les  unes  récemment  apparues,  aussi 
petites  qu'une  lête  d'épingle  et  transparentes,  contenaient 
un   liquide  jaune,  très  clairet  limpide;  d'autres  étaient 
primitivement  plus    volumineuses,    ou   accidentellement 
formées  de  la  réunion  de  plusieurs  petites;  enfin,  de  plus 
anciennes,  tout-à-fait  desséchées,  étaient  remplacées  par 
une  petite  croûte  noire,  comme  enchâssée  dans   la  peau. 
Tons  ces  troupes  se  desséchaient  comme  après  leur  déve- 
loppement sur  d'autres  régions  du  corps. 

5°  Le  zona  perpendiculaire  ou  parallèle  à  l'axe  d'un 
membre  est  moins  rare;  j'en  ai  recueilli  plusieurs  exemples: 
quelques  autres  ont  été  insérés  dans  les  recueils  périodi- 
ques, lorsque  le  zona  envahit  l'un  des  membres  abdomi- 
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naux  ,  Its  groupes  vésiculeux  sont  épais  sur  la  région 
Jombaire  droile  ou  gauche  ,  sur  la  cuisse  ,  la  jambe  et  le 
pied  correspoudans. 

J'ai  vu  aussi,  mais  rarement,  le  zona  occuper  exclusi- 
vement un  coté  de  la  peau  du/?e«/»\,  des  bourses  ^  de  l'aine 
et  de  la  marge  de  l'anus. 

j?"  Enfin,  Marciis  cite  un  cas  de  zona  qui  occupait  tout 
un  coté  du  corps,  (i) 

§.  325.  Le  zona  se  montre  rarement  comme  une  affection 
loul  à-fait  simple.  Parfois  des  vésicules  psydraciées  appa- 
raissent acciilenlellement  au  miliea  des  vésicules  qui  le  ca- 
ractérisent.   Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle  sont 
souvent  enflammés  dans   le  zona  du   thorax  ;  j*ai   vu  ce 
dernier  çomplitpié   d'une  pleurésie  développée  du  même 
côié,  et  qui   tut  momentanément  méconnue ,  la  douleur 
locale  et  la  toux  ayant  paru  suffisamment  expliquées  par 
l'inflammation  de  la   peau.  Plusieurs  fois  aussi ,  j'ai  vu  le 
zona  des  patois  du   thorax  accoînpagné  d'une  bronchite 
plus  ou  moins  intense.  Parmi  les  dérangemens  intérieurs 
qui  peuvent  être  liés  ou  coïncider  avec  cette  inflammation 
de  la  peau  ,   il  n'en  est  peut  être  pas  de  plus  fré'^uens  que 
ceux  de  Peslomac  et  de   l'intestin.  Outre  que  les   phéno- 
mènes  précurseurs  du  zona   décèlent  ordinairement   \\i\ 
dérangement  antérieur  Aq?<  organes  digestifs,   ce  deinier 
persiste  quelquefois  plusieurs  jours  après  le  développement 
complet  de  l'éruption.  J'ajouterai  que  d'autres  conditions 
morbides  accompagnent  presque  toujours  cette  inflamma- 
tion vésiculeuse  de   la  peau.  L'une   de  ces   conditions  est 
une  espèce  de  névralgie  affectant  les  nerfs  intercostaux  , 
dans  le  zona  des  parois  du  thorax;   les  nerfs   lombaires  _, 
dans  celui  des  parois  de  l'abdomen  ;   le  crural  ou   le  sciali- 
que,  dans  celui  des  memlres  abdomijiaux ,  etc.;  névral- 
p\t  forte  ou  légèi'e ,  qui  non-seulement  précède  toujours 

(t)  Entxvurf  einer  speciallen  Thérapie,  t  itj  p.  2i3. 
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le  développement  de  riufIjEnmation  vésiculeuse  de  la  peau, 
mais  qui  lui  survit  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  ,  el 
réclame  des  médications  particulières.  Sous  ce  rapport, 
comme  sous  celui  de  leur  caraclère  extérieur,  il  y  a  une 
certaine  analogie  entre  les  vésicules  du  zona  et  celles  tle 
l'iierpès  labialis  produit  pa»;  la  fièvre  intermittente.  Une 
autre  condition  est  l'étal  couenneux  du  sang  que  j'ai 
observé  chez  presque  tous  les  malades  atteints  du  zona  ,  et 
auxquels  j'ai  fait  prali(]uer  des  saignées.  ; 

§.  326.  Observations  anatomiques.  —  Pendant  la  vieî, 
on  peut  étudier  la  disposition  analomique  des  vésicules  ett 
des  bulles,  en  \e.s  ouvrant  avec  la  pointe  d'une  épingle  on 
d'une  lancette.  On  reconnaît  alors  qu'indépendamment  de 
la  sérosité  qu'elles  contiennent,  il  existe  dans  la  plupart 
d'entre  elles  une  petite  fausse  membrane  très  adliérenle  à 
la  surface  du  réseau  vasculaire  de  la  peau.  Ce  réseau ,  d'un 
rouge  vif,  surmonté  de  petites  granulations  formées  par 
les  papilles,  offre  parfois  de  petits  points  d'un  rouge 
violacé,  surtout  dans  les  vésicules  qui  contiennent  de  la 
sérosité  sanguinolente.  La  quantité  de  sérosité  épajicbéo 
est  quel(|uefois  tjès  peu  considérable.  Siu'  plusieurs  vieil- 
lards ,  j'ai  noté  les  dispositions  suivantes  :  los  élevures.  des 
groupes,  bien  détachées  de  la  peau  ,  distinctes  ou  cohé- 
rentes, de  la  dimension  des  grosses  vésicules  du  zona, 
étaient  violacée?  ,  aplaties  ,  et  ne  se  déchiraient  pas  par  la 
pression  du  doigt.  A  la. vue,  il  était  impossible  de  recon- 
naître si  ellesconlenaient  ou  non  un  fluide;  mais  une  goutte 
de  sérosité  limpide  s'écoulait,  lorsqu'on  détachait  l'épiderma 
avec  la  pointe  d'une  épingle,  el  on  voyait  alors  que  la 
teinte  violette  et  la  dureté  des  élevures  étaient  dues  à  une 
véritable  élongation  des  papilles.  Dans  un  cas  où  le  ma- 
lade succomba,  j'eus  occasion  de  constater  que  les  vais- 
seaux qui  pénètrent  à  travers  les  aréoles  du  derme  étaient: 
trèsinjectés  dans  les  points  correspondans  à  ceux  où  les  vé« 
sicules s'étaient  développées. 
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La  pseudo-membrane  n'existe  pas  ou  est  moins  appa- 
rente dans  les  vésicules  et  les  bulles  devenues  purulentes. 
Celles  dont  la  surface  a  été  frappée  de  gangrène,  ou  qui  ont 
été  suivies  d'excoriaiions  offrent  d'autres  dispositions  que 
j'ai  pu  facilement  étudier  sur  le  cadavre  d'une  femme  d'un 
âge  avancé,  aifectée  d'un  zona  confluent  du  coté  droit  delà 
partie  supérieure  du  thorax,  et  qui,  vers  la  fin  de  celle  ma- 
ladie, mourut  à  l'hopilal  Saint- Antoine  d'une  inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire. 
Les  excoriations  étaient  dentelées  ,  très  irrcgulières,  et  sur- 
montées ça  et  là  de  petits  îlots  de  peau  saine  ou  simple- 
ment rouge  à  sa  surface.  La  peau  était  détruite  à  une 
inégale  profondeui*  sur  les  points  excoriés;  sur  tous  elle 
était  ramollie-,  sur  plusieurs  elle  présentait  à  peine  la 
consistance  d'une  gelée  de  groseille  ;  les  fibres  des  aréoles 
du  derme  n'étaient  plus  distinctes;  enfin,  sur  quelques 
autres  points  ,  la  peau  détachée  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  était  légèrement  trouée;  sur  quelques  autres , 
elle  était  détruite  dans  une  étendue  assez  considérable. 
Le  tissu  cellulaire  n'était  rouge  et  enflammé  que  dans 
certains  points.  Les  nerfs  sous -cutanés  et  piincipale- 
ment  ceux  que  fournit  le  plexus  cervical  ,  examinés 
avec  le  plus  grand  soin,  ne  piésenlèrent  aucune  altération 
appréciable.  Ce  zona  ,  quoique  confluent,  avait  élé  peu 
douloureux. 

§.  527,  Causes. — Les  causes  du  zona  sont  peu  connues; 
il  est  plus  commun  dans  l'élé  et  l'automne,  surtout  lors- 
nue  la  lempératuie  (  si  variable,  j'en  ai  observée  \.\n  tjès 
oiand  nombie  d'exemples  pendant  l'été  et  l'automne  de 
1817.  Geoffroy,  au  contraire  ,  a  vu  un  grand  nombie  th.- 
personnes  en  èlre  atteintes  dans  le  mois  de  mais  i  778.  Les 
adultes  en  sont  plus  souvent  affectés  que  les  enfans  et  \ç.<. 
vieillards.  J'ai  vu  quelques  personnes  en  éprouver  plusieurs 
récidives  d;u>s  l'espace  de  sept  à  huit  ans,  comme  d'aulrcs 
enéprouveni  del't'iy^ii  èle,(,lel'i;ilicairc,  (!c.:o)i  i'a  vuèlre 
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hérédnaire(i)',  11  n'esl  ni  contagieux  ni  éjjiJémique.  Geot- 
froy  (2)  dit ,  il  est  vrai,  «  que  beaucoup  de  personnes  furent 
alteiules  du  zona  dans  le  mois  de  mars  1778  >^,  mais  il  re- 
marqua aussi  queies  maladies  qiii  régnèrent  principale  meni 
furent  des  affections  catarrhales  de  la  tête  et  de  la  poitrine. 
Tout  récemment  on  a  signalé  comme  un  exemple  d'épidé- 
mie  de  zona  ,  celte  observation  de  Geoffroy  el  plusieurs  cas 
de  celle  maladie  que  le  Jiasard  ou  d'aulres  circonstances 
avaient  rassemblés  dans  le  même  hôpital.  Les  maladies  vé— 
rilablement  épidémiques  attaquent  les  masse?. 

§.  328.  Diagnostic.  —  Les  groupes  de  vésicules  qui  ca- 
ractérisent l'herpès  phlyctétio'ïde  _,  diffèrent  de  ceux  du 
zona  ,  en  ce  qu'ils  envahissent  loujours  pUisieurs  régions 
du  corps,  telles  que  la  nuque,  les  régions  paiolidiemies  ^ 
les  parois  du  thorax,  les  aisselles,  les  parties  génitales,  etc. 
et  ils  n'offj-ent  jamais  !a  forme  régulière  d'une  demi-zone. 
iJ'autres  caractères  distinguent  encore  le  zona  de  l'herpès 
phlycléndïde  et  des  autres  variétés  de  l'herpès.  En  général 
les  vésicules  de  ces  dernières  sont  moins  volumineuses 
et  ne  sont  jamais  suivies  d'excoiiations  profondes  ou 
des  escharres  qu'on  observe  quelquefois  dans  le  zona.  Il 
n'a  de  commun  avec  lérysipèle  que  les  désordres  fonc- 
tionnels des  organes  digestifs  qui  les  accompagnent  ou 
les  précèdent  assez  fréquemment  l'tm  et  l'autre;  on  ne 
trouve  dans  les  caractères  extérieurs  de  l'érysipèle  aucun 
des  symptômes  locaux  du  zona.  Cependant  l'herpès 
zosler  a  été  décrit  par  quelques  auteurs  comme  une  espèce 
d'érysipèlc,  probablement  parce  que  ce  dernier  est  quel- 
quefois surmonté  do  bulles.  Mais  on  ne  peut  confondre 
les  groupes  de  vésicules  du  zona  avec  les  bulies  irrégu- 
lières et  souvent  très  larges  qu'on  observe  dans  l'érysipèle. 
Il  est  vrai  que  les  vésicules  du  zona,  lorsqu'elles  sont  coii- 

(t)  London  médical  gazette ,  t.  ir,  p.  632. 

(2)  Mémoires  de  la  société  roj.  de  méd,,  1. 11 ,  1778. 
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llueules,  se  trat)sfoiineiit  quelquefois  en  bulles  irrégu- 
lières;  mais  elles  sont  entourées  d'auréoles  qui  s'étendent 
à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progiès  et  que  les  vési- 
cules et  les  bulles  se  rapprochent  de  l'époque  de  leur 
dessicatîon.  D'ailleurs  le  zona  présente  constamment  une 
lorme  tout-à-fait  étrangère  à  l'érysipèle.  Dans  ce  dernier, 
la  tuméfaction  de  la  peau  ,  beaucoup  plus  prononcée  que 
dans  le  zona  ,  est  accompagnée  du  boursouflement  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Enfin  l'érysipèle  se  termine 
par  une  desquamation  générale  de  la  partie  j^ur  laquelle  il 
siégeait  .tandis  que  la  chute  des  cioûtes  du  zona  est  bor- 
née aux  seuls  points  que  les  bulles  et  les  vésicules  ont  oc- 
cupés. La  forme  du  zona  suffît  pour  le  distinguer  du  pem- 
pliigus.  Le  zona  n'occupe,  pour  ainsi  diie,  qu'une  bande 
de  la  peau  ;  le  pemphigns  est  caractéiisé  par  une  large 
bulle  solitaiie,  ou  par  des  biilles  nombreutes  éparses  sur 
phisieurs  régions  du  corps  et  ne  sVlendanl  jamais  en 
lornie  de  ceint uie.  Dans  le  zona,  la  rubélactiou  foj'me  au- 
loui- de  cJKUiue  groupe  de  vésicules  une  aui'éole  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  large,  à  mesure  qu'elles  marchent 
vers  la  suppuialion  ;  dans  le  pernphigus,  on  n'observe  que 
de  légèi'es  auj-éoie^ -,  elles  sont  même  quelquefois  nulles 
ou  imperceptibles;  la  rougeur  de  la  peau  disparaît  à  me- 
sui'c  que  les  bulles  s\'tendent  ou  se  dessèchent. 

§.  329.  Pronostic.  —  L'herpès  zofiter  n'est  jamais  une 
maladie  ."-érieuse  chez  les  eu  fans  et  les  adultes;  chez  les 
vieillards  il  peut  être  suivi  d'escharres  ou  d'ulcérations 
gangreneuses,  lonjoui-s  graves.  J.  Lange  cile  deux  cas  où 
cette  maladie  fut  mortelle  (1).  PKiler  et  Hoffnuinn,  sans 
doute  ,  f)nl  fait  allusion  à  des  cas  analogues  ,  lorsqu'ils  ont 
dit  (pie  le  zona  était  unt  maladie  dangereuse  et  maligne. 
Lorry,  Bor.serii  ,  Geoffroy,  etc.,  n'ont  pas  tenu  compte  de 
ces  faits  exceptionnels;  pour  eux  le  zona  n'est  point  une 

(i)  Epist-  medic,  p.  iio. 
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jnaladie  sérieuse  :  assertion  vraie  ,  car^  sur  plusieurs  cen- 
taines dezonaque  j';ii  traitc'es,  à  peine  pourrais-je  citer  cinq 
ou  six  cas  où  il  s'est  lerniiné  par  la  niorl  el  constamment 
chez  des  vieillards.  Si  Pline  le  naturaliste  a  avancé  que 
celle  maladie  devenait  funeste  lor.-qu'elle  formait  ime 
ceinture  complète  autour  du  corps,  les  remarques  contra- 
dictoires de  'J'urner  et  l'observation  de  iM.  Montault 
prouvent  que  cette  assertion  est  inexacte. 

Lherpès  zuster  sert  quelquefois  de  crise  à  des  maladies 
plus  graves.  On  connaît  l'observation  intéressante  de  J. 
W.  Gulbrand,  de  vertigine  periodicâ per  zonam  f,olutd. 
On  a  cité  le  cas  d'une  pleurésie,  consécutive  à  la  guérison 
d'un  ulcère  ,  guérie  par  l'éruption  de  l'herpès  sos/er  (i  ). 
Mais  dans  celte  observation,  les  signes  el  les  caractères  de  la 
pleurétie  n'ont  j)as  élérigoureusenienl  indiqués.  D'un  autre 
coté,  la  marche  du  zona  peut  être  modifiée  pur  des  maladies 
persistantes  ou  concomitantes.  Deux  femmes,  placées  dans 
le  service  de  M.  Récamier,  étaient  atteintes  de  névralgie 
sciatique  :  des  groupes  vésiculeux  d'herpès  sosier  se  mon- 
trèrent çà  et  là  sur  la  cuis>e  et  la  jambe  malades  ;  mais  au 
lieu  de  s'accroître ,  de  se  développer,  de  parcourir^  en  un 
mot ,  la  marche  accoutumée  du  zona  ,  elle  se  flétrirent  et 
se  séchèrent  prescjue  dès  leur  début,  ef  du  quatrième  au 
cinquième  jour  on  ne  voyait  presque  plus  de  traces  de 
l'éruption.  (2) 

§.  53o.  Traitement.  —  Lorsque  le  zona  est  précédé  de 
douleurs  vives _,  de  chaleur  et  d'élévation  du  pouls,  etc.  ; 
une  saignée  du  bras  ou  l'application  de  quelques  sangsuesà 
l'anus  ou  à  l'épigastre  est  quelquefois  utile;  le  plus  sou- 
vent ces  accidens  se  calment  par  le  repos,  le  régime  et 
les  boissons  tempérantes.  Ces  premiers  symptômes  peu- 
vent diminuer  d'intensité  ou  persister  avec  la  même  force 

(i)  Pleurisjr,  with  an  éruption  of  herpès  apparently  cricical.  (Lond.  med,  gaj;. 
M,  p.  707.) 

(2)  Revue  médic.  t.  xxv,  p.  435. 
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pendant  pkisieiii-s  joins  et  exiger  de  nouveau  Teniploi  de 
la  saignée,  surloul  lorsque  le  sang  fourni  par  la  preaiière 
a  élé  couennenx.  J'ai  ainsi  comballu  avec  succès  l'insom- 
nie et  les  douleurs  dans  un  ceiiain  nombre  de  cas  de  zona 
fébriles.  Lorsque  les  malades  se  refusaient  à  l'emploi  de  la 
saignée,  je  faisais  appliquer  une  guirlande  de  sang- 
sues vers  les  poin's  les  plus  do^sloureux,  et  je  prescrivais 
une  pilule  ou  une  potion  narcotique  pour  le  soir.  Le 
prompt  soulagement  qu'on  obtient  ainsi ,  se  fait  toujours 
attendre  plusieurs  jouis  lorsqu'on  se  borne  à  une  mélhodc 
purement  expectante.  En  résumé  ,  les  émissions  sanguines, 
nuisiblescliez  les  vieillards,  inutiles  chez  les  adultes  lorsque 
l'éruption  est  peu  considérable  ou  peu  animée  ,  sont  utiles 
dans  les  zona  très  douloureux  et  fébriles,  lorsque  l'âge 
et  la  constitution  des  malades  permettent  de  les  em- 
ployer. 

J'ai  vu  administrer  et  j'ai  essayé,  depuis  quelques  années, 
l'éraétique  au  début  du  zona  ,  lorsqu'il  était  accompagné  de 
symptômes  gastriques-,  ie  puis  assurer  que  ces  symptômes 
ont  persisté  sans  être  modifiés  avantageusement,  presque 
toujours  jusqu'au  moment  delà  dessicalion  complète  des 
•vésicules  5  la  méthode  purement  expectante  donne  un 
meilleur  résultat. 

Les  topiques  émolliens  s'opposent  à  la  dessication  des 
vésicules  et  favorisent  les  excoriations.  Les  linimens  opia- 
cés ont  le  même  inconvénient ,  mais  ils  calment  les  dou- 
leurs et  procurent  du  sommeil  lorsqu'ils  sont  étendus  sur 
les  vésicules  excisées  ou  excoriées,  lis  ne  produisent  jamais 
la  répercussion  du  zona  que  quelques  auteurs  ont  paru 
j-edouter. 

Lorsque  réraption  est  confliiente  et  l'épiderme  soulevé 
ou  détaché  sur  une  large  surface,  ou  bien  encore  lorsque 
les  malades  ne  gardent  pas  le  lit  (ce  qui  a  lieu  le  plus 
ordinairement)  il  convient  si  on  ne  cautérise  pas  les  vési- 
cules, de  préserver   lu  peau   enllammée   du  frottement 
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des  vêtemens  ,  en  la  saupoudrant  d'amidon  ou  en  la 
couvrant  de  papier  de  soie  imprégné  d'huile  et  de  lauda- 
num ou  d'un  linge  l'enêlré  enduit  de  cérat  et  recouvert 
d'une  couche  mince  de  charpie. 

Les  malades,  surtout  ceux  d'un  Age  avancé,  doivent  avoir 
soin  de  se  coucher  habituellement  sur  le  coté  sain;  sans 
cette  précaution  ,  ils  s'exposent  à  produire  de  petits  points 
gangreneux  sur  un  ou  plusieurs  groupes.  Lorsque  ces  pe- 
tites escharres  sont  formées  ,  on  les  couvre  d'un  morceau 
de  diachylum  gommé.  Après  leur  chute,  la  peau  ulcérée  ou 
perforée  doit  être  pansée  avec  un  linge  fencfré  enduit  de 
cérat  camphré  et  couvert  de  charpie  sèche.  Si  les  escharres 
sont  larges  et  profondes  j  on  les  couvre  d'un  morceau  de 
diachylum  gommé  :  les  pansemens  doivent  être  faits  et  re- 
nouvelés avec  soin;  de  légères  cautérisations  avec  le  ni- 
trate d'argent  hâtent  souvent  la  cicatrisation.  A  l'inté- 
rieur,  l'eau  vineuse,  le  vin,  la  décoction  de  quinquina  , 
sont  les  boissons  des  vieillards. 

Turner  avait  conseillé  d'exciser  les  vésicules;  M.  Serres  a 
proposé  de  les  cautériser  ^  dans  le  but  d'abréger  la  durée 
de  l'éruption  et  d'en  diminuer  les  douleurs.  J'ai  essayé 
cette  méthode;  les  cinq  premières  expériences  ne  lui  furent 
pas  favorables;  chez  tous  les  malades  la  cautérisation  fut 
douloureuse,  sans  que  la  durée  du  zona  fut  abrégée.  De- 
puis, j'ai  répété  et  varié  cette  expérience  ,  et  il  me  semble 
démontré  aujourd'hui;  i°  que  si  après  avoir  ouvert  ou  ex- 
cisé les  vésicules,  on  touche  légèrement  leur  intérieur  avec 
le  nitrate  d'argent,  de  manière  à  produire  seulement  une 
petite  croûte  très  superficielle,  comme  cela  se  prati(]ue 
souvent  pour  les  aphthes  ,  la  durée  du  zona  est  diminuée; 
et  qu'elle  est  prolongée,  au  contraire,  si  la  cautérisation 
est  faite  avec  peu  de  soin  et  trop  profonde;  2°  que  les  vé- 
sicules convenablement  cautérisées  sont  plus  rarement  sui- 
vies d'excoriations  ou  d'escharres  que  celles  que  l'on  aban- 
donne à  elles-mêmes, surtout  chez  les  vieillards,  et  lors- 
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qu'elles  sont  situées  à  la  partie  postéiieure  du  tronc;  3° 
que  cette  raétiiode,  qu'on  peut  négliger  dans  les  zona  lé- 
gers et  discrets,  doit  être  employée  toutes  les  fois  que  des 
excoriations  et  des  escharres  sont  à  redoutersur  un  ou  plu- 
sieurs groupes,  au  tronc,  au  visage,  elc,"  4'  enfin  qu'en 
touchant  légèrement  la  surface  des  taches  rouges  c,ui  p  é- 
cèdent  les  vésicules,  et  notamment  celles  qui  apprrais  ent 
après  les  premiers  groupes ,  on  arrête  presque  toujours 
leur  développement ,  mais  sans  modifier  les  douUurs  vives 
qui  les  accompagnent. 

Quant  aux  douleurs  sous- cutanées  plus  ou  moins  vives 
qui  persistent  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  après  la 
diî'parition  du  zona  dans  les  régions  où  il  est  apparu  ,  elles 
sont  ordinairement  combattues  avec  succès  par  la  jus- 
quiarae,  la  bellc*done  la  poudre  de  graine  de  stramonium, 
administrées  intérieurement  ,ou  eniîn  par  des  douches  de 
va  peur  et  l'application  de  vésicatoires  volanssur  le  trajet  des 
nerfs  affectés.  Une  vieille  femme,  à  la{|uelle  une  semblable 
névralgie  faisait  éprouver  les  plus  vives  douleurs_,  fut  rapide- 
ment guéiie  en  prenani  trois  lois  par  jour  un  gros  de  sous- 
carbonate  de  fei-,  que  lui  prescrivit  le  docteur  Brigbt  (i;. 
J'ai  vu  cependant  plusieurs  exemples  de  ces  névralgies 
qui  n'ont  point  cédé  à  ces  moyens  et  à  beaucoup  d'autres. 
Je  ne  puis  mieux  comparer  ces  douleurs  rebelles  qui  sur- 
vivent au  zona  ,  qu'à  certains  tics  douloureux  ,  dont  la  ré- 
sistancs  aux  agens  thérapeutiques  est  quelquefois  vraiment 
déplorable. 

Historique  et  observations  particulières. 

§,  35i.  Celse  a  indiqué  les  principaux  caraclèras  du 
zona  dans  la  description  de  la  première  espèce  à'ignis 
sacer.  «  ExasperaLumque  per  pusiulas  continuas,  qua- 
rum  nulla  altéra  major  est,  sed  plurimse  perexiguae.  In 

(i)  Lond.  med.  gazette ,  t.  x,  p.  SaS. 
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liîs  semper  feiè  pus ,  et  sœpè  rubor  cum  calore  est,  seipit- 
que  id  nonnunquam  sanescetile  eo  quod  prinmni  vifiatimi 
est  ,  nonnunquam  eliam  exulcerato,  ubi  riipiis  puslulis 
ulcus  contiriiialin',  bumoique  exit  qui  esse  inter  saniem  et 
pus  videri  polesl.  Fit  maxime  in  peclore  aut  lateri- 
bus,  etc.  (i).  »  Scribonius  Laigus  le  regarde  comme  une 
espèce  d'berpès  et  le  distingue  de  Vignis  sacer  (2).  «  Zona 
quam  Giceci  ^pTO/Ta  dicuut.  »  Pline  le  désigne  sous  le  nom 
de  zo.î/er  (5).  Plu'iieurs  autres  noms  lui  ont  élc  donnes. 
Zona  igneo  ^  zona  serpiginosa  (bclnvarlz)  ,  herpès  zoster 
(  Willan  )  ,  éryslpèle  zoster  (  Sauvages  ) ,  érysipèle  plilyc- 
ténoïde  (  Cullen  ),  dartre phlycténoide  en  zone  (  Aliberl), 
cingulum ,  ceinturon  ,  feu  sacré  ,  etc. 

Sclienck  (4)  cile  un  cas  de  zona  des  lombes  et  de  la 
cuisse  guéri  par  une  saignée  du  pied.  Tulp  (5)  a  bien 
décrit  le  zona  du  tronc.  Turner  a  publié  des  observations 
ou  des  remarques  sur  le  zona  du  tronc  ,  du  col  et  des 
nwjibres  (6;.  Dans  la  première  ë.lilion  de  cet  ouvrage, 
j'ai  fait  connaîîre  celui  de  la  face  et  de  la  bouche.  Ber- 
giusC7),Jos.  Fiank(8),  M.  Cazenave(9),  ont  publié  des  ob- 
serva lions  sur  le  zona  de  la  tête  et  du  cuir  chevtlu  ; 
Hoffman  a  vu  i'éi-uplion  d-u  zona  précédée  d'anxié(é  el  de 
délire[\o).  MM.  Serres(i  1),  Bédor(ri),  Grn.  Geoffroy  (i5  , 
Velpeau  (i4),  etc.,  ont  publié  des  observations  en  faveur 

(i)  Celsi.  De  re  rnedica  ,  Lib.  v,  cap.  28  ,  §.  4- 

(2)ScriLoiiius  largus.  De  composit.  medicam. ,  cap.  gg.cap.  loo. 

(3)  Nal.  hist.,  lib.  xxvi,  cap.  11. 

(4)  Ohs.  med.y  in-fol.,  lib.  v,  p.  ôSg. 

(5)  Obs.med.,\\h.  m,  cap.  44.  (Excedens  praecordiorum  herpès.) 

(6)  On  diseases  of  the  skin ,  chap.  5  ,  p.  80. 

(7)  Epk.  nat.  cur.  dcc.  rr,  au.  3,  obs.  171. 

(8)  Act.  clinic,  vol.  iir,  p.  22. 

(9)  Journ.  hebd.,  t.  l,  p.  317. 

(10)  Bergius.  Instit.  med.  Deigni  sacro,  t.  11,  p.  34.  (Hoffmanni  Observatid). 
(^li)  Journ.  des  hôpitaux  ,  in-fol.  p.  41  »  62  ,  89. 

{l"!)  Journ.  hebd.,  2"^  série,  t.  l,  p.  271. 

(I3)/{^^«e  méd.,  t.  X,p.  5o. 

(14)  Nouvelle  biblioth.  riéd.,  t.  iv,  p.  435. 
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(le  la  cautérisation  des  vf'sicnics.  Pinel  (i)  et  M.  Louis  (2) 
onl  rapporté  des  cas  de  douleurs  persistant  plusieurs  an- 
nées après  la  disparition  de  l'éiuplion;  M.  Molinië  (5)  et 
I\I.  Lescnécal  (4)  ont  inséré  dans  leurs  dissertations  plu- 
seurs  exemples  de  zona  du  Ironc  et  des  membres.  Dans 
les  deux  observations  suivantes,  le  zona  s'est  développé 
dans  des  régions  où  on  l'observe  assez  rarement. 

Obs.  XXXVir.  Zona  du  coté  gauche  de  La  face  et  de 
l'intérieur  de  la  bouche. —  Mal....  (Michel),  ûgé  de  vingt- 
sept  ans,  scieur  de  pierre,  demeurant  rue  des  Brodeurs, 
n"  2±,  entra  à  l'HijIei-Dieu  le  29  ninis  1826.  D'un  tem- 
pérament sanguin  et  vigoureux,  i!  fut  atteint,  en  j824, 
d'une  blennorrhagie  simple;  elle  guérit  dans  l'espace  de  six 
semaines.  Depuis  lors  il  n'a  point  fiut  usage  de  prépara- 
lions  mercurielles.  Il  mène  une  vie  sobie  et  régulière.  Le 
jeudi  23  mars,  cet  homme  éprouva,  sans  cause  connue  , 
de  petits  élancemens  dans  l'oreille  gauclie.  he  24,  ils  de- 
vinrent plus  lui  là  et  se  propagèrent  au  cou.  Le  26,  en 
fumant  comuîe  à  son  oi'diiîairc,  il  sentit  un  fort  picote- 
ment à  la  langue.  Un  de  ses  camarades  l'examina  et  lui 
dit  qu'elle  éialt  blanc/ie.  Lorsque  Mal....  eut  cessé  de  fu- 
mer, le  mal  d'oreille  devint  très  violent.  Dans  la  nuit  du 
samedi  au  dimanche  ,  il  se  forma  sur  la  joue  gauche  ,  près 
de  l'oreille,  de  pelilcs  clocher  qui  ,  le  lundi  et  le  mardi,  se 
multiplièrent  et  se  mcnilrèrent  sur  le  menton.  Le  mardi 
soir.  Je  malade  sortit  et  fut  saisi  par  le  froid.  De  retour 
chez  lui ,  il  trembla  pendant  trois  heures.  A  ce  frisson 
succéda  une  chaleur  qui  dura  toute  la  nuit.  Mal...  ne  fit 
aucun  remède  contre  cette  maladie  jusqu'au  dimanche.  Il 
fit  couler  quelques  gouttes  d'huile  d'olive  dans   l'oreille 

{i)  Nosog.  philosoph.  Art.  zona. 

(2)  Journ.  hebd. ,  t.  vr  ,  p.  36r. 

(3)  Molinié.  Diss.  sur  le  zona,  in-8.  Paris,  i8o3. 

(4)  Lesénécal.  Diss.  sur  le  zona ,  ia-4°.  Paris,  i8i4- 
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douloureuse,  et  se  lava  la  bouclieà  plusieurs  reprises  avec 
de  l'eau  vinaigrée.  Le  mercredi  29  mars  ,  jour  de  son  en- 
trée à  Phôpital,  la  maladie  de  Mal...  présentait  les  carac- 
tères suivans: 

La  joue  gauche  est  tuméfiée,  dure  et  chaude.  Depuis 
l'oreille  jusqu'au  menton,  sur  une  étendue  en  largeur  de 
trois  travers  de  doigt,  existe  nne  bande  de  bulles  et  de 
vésicules  arrondies,  de  différentes  dimensions.  Les  vési- 
cules ont  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  diamètre,  et  sont 
éparses  ou  disposées  en  groupes.  Les  bulles  sont  beaucoup 
plus  volumineubes  que  les  vésicules,  mais  moins  nombreu- 
ses; elles  ont  de  quatre  à  six  lignes  de  diamètre.  Plusieurs 
vésicules  sont  placées  vers  leur  circonférence.  Quelques- 
unes  de  ces  bulles  et  de  ces  vésicules  sont  transparentes, 
et  contiennent  une  sérosité  limpide;  d'autres  sont  d'un 
blanc  mat  et  renferment  une  humeur  qui  ressemble  à  du 
pus.  Ces  bulles  et  ces  vésicules  sont  entremêlées  de  croûtes 
irrégulières  jaunâtres  et  molles. 

Le  conduit  auditif  externe  est  le  siège  d'une  sécrétion 
puriforme  abondante.  On  n'y  aperçoit  point  de  rougeur  ni 
d'ulcération;  mais  plusieurs  petites  vésicules  existent  sur 
le  pavillon  de  l'oreille. 

La  moitié  gauche  de  la  langue  est  tuméfiée,  épaisse, 
rouge,  couverte  de  plaques  blanches,  molles,  irrégulières. 
Les  "unes  ont  le  volume  des  vésicules  de  la  peau,  les  autres 
se  rapprochent  des  bulles  par  leur  plus  grande  dimension. 
L'épaisseur  de  ces  plaques  est  égale  à  celle  d'une  feuille  de 
papier.  Quelques-unes  de  ces  plaques  formées  par  l'épi- 
thélium  épaissi,  sont  presque  détachées;  de  semblables 
plaques  blanchâtres  existent  à  la  face  inférieure  de  la 
langue,  sur  la  paroi  interne  de  la  joue  gauche  et  sur  la 
moitié  gauche  des  gencives  et  de  la  lèvre  inféi'ieure  ;  mais 
on  n'en  voit  point  sur  le  palais  ni  sur  la  lèvre  supérieure. 
Bnfm  cette  affection  est  limitée  d'une  manière  extréme- 
meiil  exacte  par  la  ligne  médiane  :  la   moitié  droite  de  la 
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bouche  et  eu  particulier  la  moitié  droite  do  la  langue  ont 
leur  couleur  et  leur  aspect  naturels. 

l.a  salive  sécrétée  en  abondance  est  filante-,  l'haleine 
est  fétide,  mais  n'a  point  Todeur  particulière  qui  s'exhale 
de  la  bouche  chez  les  personnes  qui  ont  usé  des  prépa- 
rations mercurielles.  Le  malade  assure  n'avoir  ni  n'iauvais 
goûl  ni  chaleur  dans  la  bouche.  Aujourd'hui,  la  dou- 
leur qu'il  a  éprouvée  à  l'oreille  est  beaucoup  moins  in- 
tense. Point  de  céphalalgie,  point  de  toux;  appétit  peu 
prononcé,  soif  nulle,  coîislipalion  depuis  trois  jours, 
point  de  douleur  à  l'abdomen,  même  à  la  pression-,  urines 
naturelles,  pouls  fort,  plein,  non  fébrile  (  saignée  du  bras 
de  trois  palettes^  eau  de  veau  ,  lavement.,  gargarisme 
d'eau  d'orge  avec  miel  rosat ,  bouillon  ).  —  3o  mars,  les 
vésicules  et  les  bulles  qui  existaient  la  veille  se  sont  chan- 
gées en  croûtes  jaunâlres.  Cinq  nouvelles  vésicules,  gro^>ses 
comme  la  lêle  d'une  épingle,  demi  transparentes,  conte- 
nnnt  un  liquide  blanchâtre,  se  sont  formées  dans  la  nuit. 
Plusieurs  des  plaques  blanches  qui  couvraient  le  coté  gau- 
che de  la  langue  se  sont  détachées.  Le  pouls  est  plus  fré- 
quent que  la  veille  el  moins  plein  (^eau  de  peau,  bouillon, 
gargarisme  ).  —  2  auril ,  la  langue  ne  présente  plus  de 
plaques  blanches  que  sm-son  bord.  La  moitié  gauche  de  ia 
surface  supérieure  de  cet  organe  parait  d'un  louge  vif,  et 
est  biiursouflée  depuis  la  desquamation.  La  moitié  droi5e 
e.-'l  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtie.  Il  n'y  a  plus  de 
bulles  ni  de  v<'sicules  sur  la  face,  sur  lacjuelle  on  ne  dislin- 
gue que  des  croûte;>  (  eau  de  veau,  bouillon,  gargarisme  ). 
—  5  avril.  Il  ne  reste  aucune  trace  des  plaques  blanches 
dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Le  bord  gauche  de  la  langue 
présente  un  sillon  longitudinal  ^  borné  supérieurement  et 
inférieureraent  par  une  ligne  saillante  et  rouge.  La  surface 
supérieure  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  est  encore 
l'ouge  et  inégale.  Lorsque  le  malade  tire  la  langue  de  la 
bouche,  la  pvinle  de  cet  organe  se  dévie  du  coté  gauche. 
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La  salivation  est  beaucoup  moins  abondante  que  les  jours 
piécédens  ;  la  joue  gauclie  est  moins  tendue;  elle  n'est  plus 
rouge  ni  chaude.  Les  croules  qui  onl  succédé  aux  bulles 
et  aux  vésicules  développées  sur  le  menlon,  ressemblent 
un  peu  à  celles  de  l'iuipéligo  figurala.  On  remarque,  près 
du  pavillon  de  l'oreille,  trois  croules  différentes  des  autres; 
elles  sont  brunes  ,  sèches,  semblables  à  une  petite  lame  de 
corne,  et  sont  enfoncées  un  peu  au-dessous  du  niveau  de 
la  peau  (  cataplasme  ).  —  28  avril  ^  toutes  les  croûtes  sont 
tombées  depuis  (ju'on  a  appliqué  sur  la  joue  des  cataplas- 
mes pendant  la  nuit.  Quelques  points  de  la  peau  du  men- 
ton sont  calleux  et  indurés  comme  les  tubercules  qui  suc- 
cèdent à  la  menlagre.  Mal....  était  complètement  létabli 
le  28  avril  i8-'6. 

Obs.XXXVIIÎ.  Zona  développé  sur  le  côté  gauche^  du 
coly  de  la  face,  du  conduit  auditif  externe,  et  sur  une  par- 
tie ducuircJievelu  du  même  coté.  —  Baptiste  Lambert.  iWé 
de  dix-sept  ans,  menuisier,  se  présenta  à  la  coiibultation 
de  riiupilal  Saint-Anloine  ,  le  24  août  1828.  Ce  jeune 
homme  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  d'mie  forte  consli- 
tiilion,  avait  Mbenli.  le  mardi  19  aoûl ,  de  la  pesanteur  à 
la  tète  et  des  démangiaisons  dans  les  régions  qu'occupe 
l'éruption.  Sur  la  partie  latérale  gauche  du  col,  an-dessus 
de  la  clavicule,  derrière  le  pavillon  de  l'oreille,  sur  la  joue 
el  dans  la  barbe,  sur  la  partie  antérieure  et  externe  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  on  voyait  plusieurs  groupes 
de  vésicules  de  zona. 

Cesgroupes  sont  tous  le  siège  d'une  rougeur  prononcée  qui 
disparaît  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaitie  immédia- 
tement après.  Sur  quelques-uns  de  ces  groupes  moins  avan- 
cés que  le  plus  grand  nombre,  de  peliles  vésicules  surmon- 
tent les  plaques  rouges  sm-  lesquelles  elles  font  une  légèie 
saillie.  Sur  le  coté  dioit,  derrière  Tortille  et  sur  le  cuir 
chevelu  du  même  côté,  ces  vésicides  sont  plus  apparentes 
q.ie  c<-lles  des  groupes  disséminés  dans  la  barbe  el  sur  le 


3  5l  INFLAMMATIONS    VÉSICULEUSES. 

menlon.  Le  malade  assure  que  ces  dernières  ne  se  sonl  dé- 
veloppées que  depuis  hier.  Un  groupe  existe  au-devanl  du 
conduit  auditif,  à  la  racine  des  cheveux;  un  autre  se 
trouve  dans  le  conduit  auditif  hii-même. 

Les  parties  occupées  par  l'éruption  sont  peu  doulou- 
reuses-,  l'état  de  la  conslilution  est  satisfaisant.  L'appétit 
est  bon. 

Le  malade  ne  fut  astreint  ù  aucun  régime;  à  la  fin  du 
deuxième  septénaire,  il  ne  restait  de  celte  e'ruption  que 
des  taches  violacées,  qui  rappelaient  la  forme  des  groupes 
vésiculeux. 

Herpès  phlt/cténoïdes. 

VocAB.  Art.  Herpès  mUîaire,  Herpès phlyclénoïdc. 

§.  332.  L'herpès  phlycténoïde  est  caractérisé  par  des 
groupes  de  vésicules  globuleuses  et  transparentes,  du  vo- 
lume d'un  grain  de  millet  ou  d'un  très  j^etit  pois  ,  qui  ap- 
paraissent en  nombre  plus  ou  moins  considérable  sur  des 
taches  rouges  ,  ordinairement  circulaires^éparses  sur  le 
tronc  ou  d'autres  réglons  du  corps.  ^ 

§.  353.  Symptômes.  —  Celte  variété  de  l'herpès,  bien 
décrite  et  iîgurée  par  Balcrnau,  se  développe  quelquefois 
exclusivement  sur  le  front,  les  joues  ,  le  col,  plus  souvent 
sur  les  membres  ,  d'où  elle  se  propage  sur  plusieurs  autres 
points.  Willan  et  Baleman  pensent  que  l'herpès  phlycté- 
noïde ebt  toujours  v.wq  maladie  aiguë.  Je  l'ai  vu  devenir 
chronique  par  l'éruption  successive  de  plusieurs  groupes  de 
vésicules. 

Un  sentiment  de  fourmillement,  de  démangeaison  ou 
de  cuisson  douloureuse,  de  chaleur  acre  sur  les  points  où 
cette  éruption  doit  apparaître  ,  est  suivi  de  la  formation 
de  oelits  [joints  rouges  presque  imperceptibles  ,  groupés 
autour  les  uns  des  autres,  de  manière  à  former  bien- 
tôt une  surface  irrégulière,  dont  la    largeur  varie  entre 
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celle  d'un  ecu  de  trois  francs  eL  celle  de  la  paume  û^  la 
main.  Quelques-iieûres  après^  ou  le  lendemain  au  plus  lard^,^ 
des  vésicules  dures,  rénitentes  ,  globuleuses,  transparen- 
tes, dont  le  volume  varie  entre  celut  d'un  grain  de  millet; 
(herpès  milialre)^  ou  celui  d'une  pelile  perle,  ou  d'iui 
gros  pois,  remplies  d'une  lymphe  ordinairement  incolore 
ou  citrine  et  quelquefois  brunâtre  chez  les  vieillard.',  s'cîè- 
yent  sur  les  taches  rouges  en  groupes  irréguliers  plus  ou 
moins  considéi;ables,  ordinairement  composés  de  douze  à 
cinquante  vésicules.  A  ces  groupes,  quelquefois  au  nombre 
de  deux  seulement ,  succèdent  plusieui-s  groupes  semblj- 
bles.  Les  tégumens. conservent  leuj-  feirjle  naturelle  entre 
ces  différens  groupes,  mais  rarement  entre  les  vésicules 
qui  les  composent;  le  fourmillement  et  la  cuisson  devien- 
nent plus  vifs  par  l'augmentation  de  la  chaleur  exlérieuie, 
et  par  celle  du  lit  pendant  la  nuit.  Le  volume  de  la  plupart 
des  vésicules  s'eccroit  rapidement,  quelques-unes  même 
acquièrent  des  dimensions  assez  considérables,  et  parais- 
sent ioraiées  par  la  réunion  de  plusieuis  vésicules  con- 
fluenles.  A  peine  vingl-tpialre  ou  trente-six  heures  se  sont- 
elles  écoulées  aprèa  la  foiniation  de  ces  élevures,  que 
l'humeur  ({u'elles  contienijent  est  déjà  trouble.  Les  plus 
petftes  prennent  une  teinle  laiteuse,  et  les  plus  volumi- 
neuses, devenues  brunâlres,  sont  remplies  d'une  sérosité 
sanguinolente.  Toutes  s'aff.iissent  ou  se  rompent  du  sixième 
au  dixième  jour,  pendant  que  de  nouveaux  groupes  se  dé- 
veloppent. L'humeur  des  petites  vésicules  est  quelquefois 
résoibée,  et  plusieurs  groupes  semblent  avorter;  celle  qui 
est  contenue  dans  leur  intérieur  se  tiansfoi-me  en  croûtes 
jaunes  ou  noirâtres^  qui  se  détacheiît  ordinairement  du 
dixième  au  douzième  jour.  Les, points  affectés  conserv^ent 
pendant  quelque  temps  de  la  jougeur  ou  une  teinte  rouge 
livide  j  il  reste  parfois  un  sentiment  de  piqûre  ou  de  cuis- 
son semblable  à  celui  qui  survit  assez  fiéquemmerit  à  la 
disparition  du  zona.  Plusieurs  semdinej  après  la  guérison 

I.  2^ 
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des   vésicules,  de  petites    taches  jaunes  circulaires  indi- 

tjuent  encore  le  siège  qu'elles  ont  occupé.  " 

Entfe  ces  groupes  îrréguliers  ,  la  peau  présente  quel- 
quefois çà  et  là  des  vésicules  et  quelques  pustules  acciden- 
telles. Dans  quelques  cas  rares,  les  groupes  do  vésicules  ont 
uiîe  forme  n'e^idicre  et  circulaire,  et  les  aires  des  taclies 
sont  con\eites  de  vésicules  non  flucnles.  Celle  varii'lé, 
connue  en  Angleterre  sons  le  nom  do  ni  ries  ^  est  presque 
toujours  accompiignée  de  vives  douleurs  efd'un  dérange- 
ment nolahlc  de  la  conslllution. 

Le  développement  de  l'iierpès  phlyclénoïde  est  quelque- 
fois lié  à  \.ni  léger  trouble  des  organes  diges-ifs,  nunoncé 
par  la  lenlemdes  digestions,  la  soif,!a  chaleur  stomacale, 
le  méléorisme  du  ventre,  etc.  C'est  même  dans  certains 
cas  celle  aflécliun  intérieure  qu'il  importe  le  plus  de 
comhallre.  On  observe  aussi  d'autres  symptômes  précur- 
seurs :  un  malade  accusa  pendant  deux  jours  des  dou- 
leurs vives,  semblables  à  celles  du  rhumatisme  ou  de  la 
scialique,  et  l'éruplion  occupa  bientôt  les  deux  membres 
inférieurs.  Elle  peut  se  rencontrer  sur  des  individus  affectés 
d'aulres  maladies.  J'ai  vu  ,  cliez  un  individu  alleinl  à\\n 
catarrhe  pulmonaire,  un  herpès  phlyclénoïde  .se  di'velop- 
per  sur  la  face ,  sur  la  partie  anlérieure  du  ihoiax  ,  sous  les 
aisselles  ,  sur  les  membres  et  sur  le  scrotum,  et  s'annoncer 
par  des  placpies  rouges,  d'un  à  plusieurs  pouces  de  diamè- 
tre, dépassant  légèrement  le  niveau  de  la  peau,  suijnontéos 
d'abord  de  pelitei  vésicules  miliaiies,  rapprochées,  rougeâ- 
trcs  ,  difficiles  à  distinguera  l'œil  nu,  faciles  à  constater 
en  piquant  légèrement  les  [)lac]ues  avec  la  pointe  d'utie 
épingle.  Parmi  les  plaques  du  sciolum,  qui  fiu'enl  bientôt 
surmontées  de  vésicules,  il  en  existait  deux  ou  trois  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  vingt  sous  ,  dont  le  caractère 
aurait  pu  facilement  être  méconnu,  hi  on  avait  fait  moins 
d'atlenlion  aux  autres  groupes.  Celle  inllunmation  cula- 
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lu'e  n'eut  aucune  influence  SLilulaire  ou  nuisible  sur   îa 
niaiclie  de  l'affection  calanhale. 

La  dure'e  de  l'herpès  phlycU'noïde  est  assez  vurial)!e  ; 
ordinairement  de  deux  à  trois  septénaires  ,  elle  est  quel- 
quefois plus  considérable;  les  taches  qui  succèdent  aux 
vésicules  peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois, 

§.  334.  Causes.  —  Comme  celles  du  zona,  les  causes 
de  l'herpès  phlyclénoïde  sont  fort  obscures.  II  est  plus  fré- 
quent chez  les  iidulles  que  chez  les  enfans  et  les  vieillards, 
et  se  développe  quelquefois  à  la  suite  de  veilles,  de  cha- 
grins ou  d'autres  acles  qui  excitent  et  modifient  le  système 
nerveux. 

§.  335.  Diagnostic.  —  L'herpès  phlycténoïde  ne  peut 
être  confondu  avec  le  pemphigus  :  le  premier  est  carac- 
térisé par  des  vésicules,  et  le  second  par  des  bulles. 
Quelques  circonstances  peuvent  cependant  jeter  de  l'ob.s- 
cuiité  sur  le  caractère  distinctif  de  ces  deux  mala- 
dies. D'abord  M.  Alibert  a  autrefois  décrit  le  pemphigus 
sous  le  nom  d'herpès  phlyctœnodes  ou  de  dartre  phlycté- 
noïde j  mais  ce  n'est  pas  la  piemièi'e  fois  que  deux  affec- 
tions différentes  ont  été  appelées  du  même  nom  :  pour 
éviter  l'erreur,  il  suffit  d'en  èlie  prévenu.  D'un  auirc  cûté, 
l'habitude  qu'on  a  depuis  long- temps  de  se  servir  indis- 
tinctement des  mots  huile  et  phlyctène  aurait  dû  engager 
Baleman  à  ne  pas  employer  l'épithèie  plilycténoïde  ^  qui 
tend  aussi  à  propager  celte  confusion.  L'ancienne  dénomi- 
nation d'herpès  miliaris^  ou  tonte  autre  qui  eût  rappelé  le 
volume  des  vésicules  ou  leur  disposition  en  groupes,  eût 
été  certainement  préférable.  L'herpès  phlycténoïde  se  rap- 
proche du  pemphigus  5  lorsque  les  bulles  sont  peu  volu- 
mineuses, comme  on  l'observe  souvent  dans  le  pemphigus 
pruriginosus  ;  mais  les  bulles  du  pemphigus  sont  rarement 
en  groupes.  D'ailleurs,  dans  le  Xiçm^higm  pruîiginosus  ^ 
les  bulles  sont  petites  et  rondes  ,  el  mélangées  de  papules; 
tandis  que  dans  l'herpès    phlycténoïde  ,  lorsque  les  vési- 
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Cilles  sont  larges  ,  elles  soîil  ii-régtJJières  et  anguleuses. 
Lorsfjue  l'herpès  phlych'noïJe  est  complique  de  bulles  ac- 
cidentelles, il  peut  êîie  confondu  avec  le  pemphigus  com- 
pliqué d'herpès  ;  ces  deux  états  forment  une  sorte  de 
transition  enti'e  ces  deux  maladies.  Les  huiles  du  pemphi- 
gus aigu  diffèrent  trop  des  vésicules  de  l'herpès  phlyclé- 
noïile,  jjour  que  le  diagnostic  soit  incertain  et  difficile. 

Dans  l'eczéma  ,  les  vésicules  sont  rarement  en  groupes; 
cependant  j'ai  vu  quelques  exemples  de  celle  disposition  ; 
mais  les  vésicules  de  l'eczéma  sont  plus  petites  et  moins 
saillaiiies  que  celles  de  l'herpès. 

§.  33Ô.  Prognostic  et  traitement.  —  L'herpès  phîycté- 
noïde,  dont  les  dangers  ont  été  singulièrement  exagérés 
par  quelques  pathologisles  ,  occupe  rarement   un  grand 
nombre  de  rt'gions   de  la  peau.  Lorsqu'il  est  aigu,  et  c'est 
le  caractère  qu'il  affecte  presijue  constamment  ,  il  guérit 
nalurellemenl  dans  l'espace  d'un  à  trois  septénaires,  chez 
les  individus  bien   conslituéj.  Sa   durée  peut  être  abrégée 
par  la  cautérisation  des  vésicules.  Je  l'ai    vu   céder  faci- 
lement aux  bains  fioids  ou  tempérés,  aux  lotions  émol- 
lienles  et  narcotiques  fraîches,  aux  boissons   délayantes  et 
à  lu  dièie  anliphlogislique,  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  de 
recouiir  aux   émission^  sanguines.  Cependant,  dans  l'her- 
pès phlycténoïde  comme  dans  l'herpès  zoster ,  chez  les 
individus  robustes  ,  et  toutes  les  fois  que  l'éruption  con- 
sidérable, tiès  douloureuse,  provoque  l'insomnie,  la  sai- 
gnée procure  un  soulagement  notable;  souvent  le  sang 
est  couenneux. 

La  chaleur  extérieure  et  celle  du  lit  augmentent  la  dou- 
leur. Les  fomentations  et  les  cataplasmes  frais  soulagent 
quelquefois,  lorsqu'on  les  applique  sur  des  groupes  très 
enflammés*,  mais  connue  ils  empêchent  la  dessication  des 
vésicules ,   ils  sont  en  généial  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Lorsque  celte  maladie  se  développe  chez  les  enfans^ 
Uaderwood  conseille  de  leur  faire  prendre  le  suc  de  panais 
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Sciuvage  à  la  dose  d'une  à  cinq  cuilleréeb  à  soupe,  mêlées 
avec  une  ou  plusieurs  cuillerées  de  lait. 

En  résumé,  lorsque  l'éruplion  est  aiguè  et  peu  considé- 
rable, il  faut,  surtout  chez  les  enfaus,  que  la  cauléri-ation 
tfFi  aie  ,  abandonner  à  elle-même  cette  légère  inflammation, 
dont  la  giiérison  spontanée  est  prompte  et  certaine.  Chez 
les  adultes,   lorsque  l'éruplion  est  considérable,   il  faut 
cauléri.-er  légèrement  les  vésicules  et ,  si  la   douleur  est 
trè:  vive,  pratiquer  une  saignée.  Lorsque  la  maladie  est 
rendue  chronique  par  des  éruptions  succesj^ives  de  groupes 
de  vésicules,  et  ce  cas  est  très  rare,  l'expérience  a  prouvé 
que    l'emploi   des   purgatifs   favorisait  la  guérison  de  ces 
éruptions,  dont  le  développement  paraît  dû  quelquefois 
à  un  étal  couenneus  du  sang,  et  plus  souvent  à  des  causes 
inconnues.  Les  douleurs  vives  qu'on  observe  assez  fréquem- 
ment à  la  suite  de  l'herpès  zoster,  ont  lieu  plus  rarement 
dans  l'herpès  phiyclénoïde;   il  laisse  aussi  moins  souvent 
des  cicatrices  sur  les   points  qu'il  a  occupés. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  337.  Baleman  pense  que    celle  variété  de  l'herpès  a 
été  indiquée  par  Galien  sous  le  nom  d^TOîç  «yxf '«?  C^^^''" 
pes  miUarU).  Les  passages  cités  par  Foës  (.),  et  tous  ceux 
que  j'ai  consultés  à  l'aide  du  novus  Index  in  omnia  cjuœ 
exstant  Gcdeni  opéra.  In-foL,  Bu.ùleœ,  1662,  m'ont  paru 
trop  vagues   pour   être  susceptibles  d'une    inlerprélahon 
rigoureuse-,  et  je  vois  autant  de  caractères  propres  à  l'ec- 
zéma   qu'à   l'herpès  dans  celte  observation   d'une   dame 
romaine,  qui,  suivant  Galien  (-2),   avait  un  herpès  à  la 
malléole.  Aéiiuh  (3)  reproduit  Galien.  Même  vague,  même 
incertitude  dans  les  descriptions  de  l'herpès  miliaue  jus- 

(i)  OEconomia  fflppocratis,  art.  EpTn;;. 

(2)  Galtni  meth.  med.  in-fol.  Basil.,  i56l ,  t.  III,  p.  184. 

(3)  Aetius.  Telrii  serm.  2 ,  in-fol.,  cap.  lx,  p.  73. 
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tju'à  Turner  (i),  qui  en  assigne  clairement  les  caractères. 
W  illan  el  Batcman  (2)  en  ont  donné  une  meilleure  de- 
scriplion  et  une  assez  bonne  figure.  Russel  (5)  la  de'crit 
sous  le  nom  très  impropre  d'herpès  exedens.  J.  Frank  (4) 
en  a  donné  une  description  peu  exacle  et  obscurcie  par  de 
faux  rapprocliemens.  CJnderwood  (5)  a  fait  mention  de 
f^on  développement  chez  les  enfans,  et  M.  Alibert  ,  dans 
sa  nionograpliie  des  dermatoses,  a  décrit  cette  vaiiété  de 
l'herpès  sous  le  nom  ô'olophlyctide  millaire. 

Obs.  XXXIX.  Herpès  plilycténoïde  à  la  face  ^  précédé 
d'une  pleurésie  et  d'un  érysipèle.  —  Roger,  iypogrctphe, 
âgé  de  Irenle-neuf  ans,  d'un  tempérament  bilieux  el  ner- 
veux^ demeurant  rue  Sainte-iMarguerite,  fut  admis  à  l'hô- 
pital de  la  Pilië  le  i4  janvier  1826.  11  était  atteint  d'une 
pleurésie;  elle  fut  combattue  et  guérie  par  les  émissions 
sanguines;  quarante  sangsues  furent  appliquées  sur  le 
point  douloureux:  le  surlendemain,  une  saignée  du 
bras  fut  pratiquée;  deux  jours  après,  elle  fut  répétée  et 
seize  sangsues  furent  ensuite  appliquées  à  l'épigaslre. 
Quelques  jours  après  ,  un  érysipèle  se  développa  à  la  face. 
Ç  huit  sangsues  sous  chaque  oreille  );  le  lendemain  huit 
sangsues  furent  encore  appliquées  a  chaque  tempe.  La 
guérison  de  l'érysipèle  fut  rapide  ;  la  face  conserva  seule- 
inent  un  peu  de  bouftissure.  Le  12  février  1826  un  herpès 
phlyclénoïde  apparut  sur  le  visage  qui  était  alors  le  siège 
d'une  detquamalion  assez  abondante.  On  dislinguait 
plusieurs  groupes  de  vésicules  sur  les  régions  malaire  et 
massélérine  de  la  joue  gauche  et  sur  les  régions  frontale, 
temporale  et  nasale  du  côlé  droit.  La  plupart  de  ces  vési- 
cules avaient  environ  une   ligne   de   diamètre;    celui  des 

f^i)  A  treadse  of  diseuses  incident  to  the  skin,  in-8.  London  ,  I73l,  fifthcd-, 

P-  7-t- 

(2)  Delineations  of  cutaneous  diseases,  pi.  XLlx. 

(3)  De  herpetilus ,  m-&°,  p.  ag. 

(4)  Praxeos  univ.  medic.  prœcepta.  Art.  herpès  miliaris. 

(5)  On  the  diseases  ofckildren.  Eightb,  edit.  ln-8,  p.  182 
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aulresélall  un  peu  plus  considérable.  Ces  vésicules  dépour- 
vues d'au  léoles  ,  coutcnaient  une  sérosité  blanchâtre  et 
setni- transparente  et  ne  se  distinguaient  de  la  peau  r|ui 
les  entourait ,  que  par  leur  couleur  blanche  et  comme  ar- 
gentine. Dans  les  intervalles  qu'ellcu  laissaient  entre  elles 
la  peau  avait  conservé  la  teinte  pale  qu'elle  avait  pris  de- 
])uis  la  guérison  de  l'érysipèle;  le  développement  de  ces 
vésicules  ne  fut  point  accompagné  de  chaleur  ni  de 
douleur  à  la  peau.  La  langue  était  un  peu  rouge,  et  cepen- 
dant Ic-.s  fonctions  digestives  étaient  régulières  et  le  sommeil 
naturel.  Le  18  ,  les  vésicules  étaient  desséchées  et  rempla- 
cées par  de  petites  croûtes  minces  et  brunes;  quelques 
autres  étaient  jaunâtres  et  plus  épaisses.  Une  gastro-bron- 
chite succéda  à  cette  légère  inflammation  de  la  peau  et  le 
malade  prolongea  encore  quelque  temps  son  séjour  « 
l'hôpital. 

Obs.  XL.  Herpès  plilyctéiioïde  développé  sur  le  tronc  , 
lajace  et  les  membres  inférieurs ,  précédé  d'u?i  catarrhe 
de  pessie  et  suiwi  d'une  bronchite.  —  Pierre  Fort  j  horlo- 
ger ,  âgé  de  soixante-onze  ans,  demeurant  rue  de  la  Ca- 
landre n°  59,  vint  me  consulter  au  bureau  central  des 
hopilaux,  le  19  mars  ]82().  Ce  vieillard  est  bien  constitué; 
son  teinl  est  jaune  et  bilieux.  Trois  semaines  auparavant, 
il  avait  éprouvé  les  préludes  d'une  rétention d'ia-ine.  Le  i4, 
à  la  suite  d'un  déjeuner  au  cabaret,  elle  devint  com- 
plète; la  fièvre  s'alluma  et  dura  pendant  quaianîe-huit 
heures;  époque  à  laquelle,  après  avoir  bulargenientd'une 
tisane  faite  avec  de  la  graine  de  lin,  la  réglisse,  l'orge  et 
le  chiendent,  il  put  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde. 
Depuis  lors.  Fort  urine  six  à  sept  fols  par  jour,  et  rend 
environ  une  pinte  d'urine  qui  dépose  ordinairement  une 
matièi'e  blanchâtre.  Il  n'éprouve  point  de  douleur  à  l'hy- 
pogaslre,  nilesautres  symptômes  de  l'inflammation  chro- 
nique de  la  vessie.  Il  venait  réclanier  des  conseils  pour 
un  autre  maladie  (herpès  phlycténoïdecomphqué de  bron- 
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chile) ,  qui  s'était  déclarée  le  17  mars,  pendant  les  sueurs 
abondantes  qui  terminèrent  le  violent  accès  de  fièvre  que 
Ja  rétention  d'urine  avait  provoqué.  Dans  la  nuit  du  16 
au  17,  plusieurs  groupes  de  vésicules  apparurent  sur  le 
coté  droit  de  la  parlie  antérieure  delà  poitrine;  quelques 
Tésicuies  se  développèrent  sur  les  lèvres,  sur  les  ailes  du 
nez  et  sur  les  oreilles,  dans  la  journée  du  »?  mars.  Le  len- 
demain, il  se  plaignit  de  picoteraens  dans  la  peau  des 
fesses  ,  sur  lesquelles  il  ne  pouvait  s'appuyer  sans  douleur. 
L'éruption  s'y  était  propagée. 

Le  jg  mars  1826  ,  on  distinguait  plusieurs  vésicules  in- 
tacîes,  L°  sur  le  nez,  sur  les  lèvres  et  au-dessousdesoreil!es; 
il  ej]  exi?lail  un  grand  nombre  sur  l'oreille  droite;  elles 
étaient  plus  rares  sur  l'oreille  gauche;  '2°  sur  la  parlie  ati- 
téiieure  de  la  poitrine  plusieurs  groupes  de  vésicules  mi- 
liairts  parvenues  à  dilVérens  degrés  de  développement;  les 
urîes  sont  pleines  d'une  sérosité  li'ansparente,  tandis  que 
les  autres  sont  troubles  et  .'éro-purulentes  ;  3"  sur  les 
fesses,  deux  groupes  bien  distincts,  formés  par  des  vési- 
cules un  peu  plus  volumineuses  que  lesprécédeni.es.  Toutes 
ces  vésicules  ont  des  dimensions  beaucoup  plus  considé- 
rables que  celles  de  l'eczéma  ;leur  base,  peu  enflammée,  est 
cependant  entourée  d'un  petit  cercle  rouge.  Je  constatai, 
en  outre,  l'existence  d'une  bronchite.  Appétit  peu  pio- 
noncé  ,  sommeil  mterrompu  par  des  quintes  de  toux  ; 
expectoration  assez  abondante  {tisane  pectorale;  looch; 
diete  végétale  ).  Le  24,  la  plupart  des  vésicules  étaient 
desséchées;  celles  qui  étaient  moins  avancées  avaient  un 
petit  point  jaune  à  leur  centre;  les  autres  avaient  été 
détruites  par  le  frotlemenl.  Le  26,  toutes  les  vésicules  qui 
n'avaient  pas  été  détruites  étaient  transformées  en  petites 
croû'es  noiies ,  ovales,  de  la  dimension  de  très  petits 
grains  de  riz.  Le  28,  de  petites  taches  rouges  indiquent  les 
points  ou  la  chute  des  croûtes  t'est  opérée.  La  bronchite  a 
encore  persisté  quelque  temps. 
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Herpès    circinatus. 

VocAB.  Art.   Rlngworm. 

§.  538.  L'herpès  circinatus  est  caractérisé  par  de  pe- 
tites vésicules  globuleuses  très  rapprochées  ,  et  dispohées 
en  forme  d'anneaux  on  de  bandes  circulaires,  de  manière 
à  foroier  des  ovales  complets,  dont  le  centre  est  ordinaiie- 
luent  intact,  et  dont  les  bords,  surmontés  de  vésicules,  sont 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Sa  durée  est  ordinairement 
d^un  à  deux  septénaires;    elle    peut   être  beaucoup  plus 
longue,  lorsque  l'éruption  des  anneaux  vésiculeux  est  suc- 
cessive. 11  apparaît  sur  le  cou  ,  les  joues,   les  bras  ou  les 
épaules,  etc. ,  sous  la  forme  de  taches  rouges  enflammées, 
circulaires  ou  ovales,  d'un  demi-pouce  ou  deux  pouces  de 
diamètre,  et  dont   le  développement  et  l'existence  sont 
accompagnés  d'une  démangeaison   et    d'un   sentiment    de 
fourmillement    très  incommode.    La   rougeur  est  moins 
vive  au  centre  des  petites  taches  que  vers  leur  circonfé- 
rence j  elle  est  loui-à-fail  nulle  sur  les  aires  des  plus  gran- 
des ^  où  la  peau  conserve  sa  teinte  naiurelle.  Bientôt  de 
petites   vésicules  globuleuses,  très  rapprochées,  dont  la 
base  est  légèrement  enflammée,   et  qui  contiennent  un 
fluide  transparent ,  se  développent  sur  \a  circonférence  des 
taches,  en  même  temps  que  leur  intérieur  acquiert  mo- 
mentanément une  teinte  rouge  un    peu  plus  foncée.  Du 
quatrième  au  sixièine  jour  de  l'éruption  ,    la  rougeur  di- 
minue; les  vésicules  de  la  circonférence  se  troublent,  se 
rompent,  ou  se  recouvrent  de  petites  croûtes  brunâtres 
fort  minces,  dont  la  chute  a  lieu  du  dixième  au  quinzième 
jour,  pendant  qu'une  légère  desquamation  s'opère  au  cen- 
tre des  taches,  lorsque  la  rougeur  s'y  est  propagée.  Quel- 
quefois aussi  l'humeur  des  vésicules  est  résorbée;  elles  se 
flétrissent,   et  celle  absorption  est  suivie  d'une  exfoliation 
presque  insensible  de  l'épiderme.  Les  anneaux  d'un  petit 
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diamètre  ,  surruonU's  de  très  peliles  vésicules  ,  offrent  sur- 
tout cette  dernière  terminaison,  que  l'on  observe  rarement 
lorsque  les  ovales  sont  très  larges  et  les  vésicules  plus  vo- 
lumineuses. 

L^heypos  circinalus  n'est  jamais  accompagné  de  désor 
dres  fonctionnels  généraux  ,  à  moins  qu'il  ne  soit  compli- 
qué d'une  autre  mciladie.  11  peut  se  prolonger  pendant 
plusieurs  semaines  ,  lorsque  les  taches  et  les  vésicules  qui 
le  caractérisent  se  développent  successivement  sur  diverses 
régions  du  corps.  J'ai  vu  de  ces  groupes  vésiculeux  en 
anneau  ,  épars  sur  la  peau  surmontée  de  bulles  de 
pemphigus. 

Plusieurs  enfans  d'un  même  collège  ou  d'une  même  fa- 
mille sont  quelquefois  atteints  de  l'herpès  clrcinatus ; 
celte  circonstance  a  conduit  quebjues  auteurs  à  penser  qu'il 
était  contagieux;  mais  cette  simultanéité  de  développe- 
ment peut  tenir  à  d'autres  causes,  à  l'impression  du  froid 
par  exemple. 

Les  médecins  anglais  ayant  d'abord  désigné  l'herpès 
clrcinatus  sous  le  nom  de  ringworm  (^\ei  en  anneau), 
par  lequel  on  a  également  indiqué  une  vaiiété  de  favus 
{porrigo  scuLulata),  maladie  inconte.^tablement  conta- 
gieuse, celle  confusion  dans  la  nomenclalure  a  pu  con- 
tribuer à  propager  l'opinion  que  l'herpès  circinalus 
pouvait  se  transmettre  d'un  individu  à  un  autre.  L'her- 
pès circiiiatuH  ne  se  reproduit  pas  par  inoculation. 

On  observe  l'herpès  clrcinatus  principalement  cliez 
les  enfans,  les  jeunes  gens,  les  femmes,  les  personnes 
blondes  dont  la  peau  est  fine  et  délicate:  il  est  assez  ordi- 
naire de  voir  ces  anneaux  herpétiques  sur  les  joues  et  le 
menton  des  jeunes  fillo.«.  Les  causes  de  l'heipès  clrcinatus 
chronique,  caractérisé  par  des  éruptions  successives, 
sont  tout  autsi  inconnues  que  celles  de  l'herpès  phlycté- 
noïde  ou  du  pempiiigus  qui  affecte  la  même  marche. 

L'herpès  clrcinatus  étant  la  seule  maladie  de  la  peau 
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qui  se  montre  sous  la  forme  d'une  tache  éi'ylhéraateuse 
entourée  d'une  auréole  de  vésicules,  il  est  facile  de  le  re- 
connaître, lorsqu'elles  ne  sont  pas  délruiles.  Sonl-elles 
flelrics  et  remplacées  par  une  légère  exfoliation  de  l'épi- 
derme  sur  un  fond  rouge  exactement  circulaire,  cet  état 
de  la  peau  peut  élre  confondu  avec  l'erythema  circina- 
iuni  à  son  déclin,  ou  avec  une  plaque  de  lèpre  dépouillée 
de  squames.  Dans  le  premier  cas,  quelques  débris  de  vési- 
cules sur  un  ou  plusieurs  anneaux  éclaireraient  le  diagnos- 
tic; dans  le  second,  Terreur  est  à-peu -près  impossible.  Les 
anneaux  érylhémateux  de  la  lèpre  vulgaire  en  voie  de 
guérison  disparaissent  très  lentement  ;  et  il  est  bien  rare 
qu'il  n'existe  pas  en  même  temps  d'autres  plaques  lé- 
preuses slationnaires  ou  dont  la  guérison  est  moins  avan- 
cée. Quant  au  favus  en  écu  ou  en  anneau  (  porrigo  scu- 
tnlata),  c'est  une  maladie  contagieuse,  d'une  durée  longue 
et  indéterminée,  et  dont  les  croûtes  offrent  des  caractères 
particuliers. 

Bateman  conseille ,  pour  calmer  la  démangeaison  qui 
accompagne  le  développement  des  vésicules,  de  recourir 
à  des  lotions  faites  avec  de  l'eau  dans  laquelle  on  aura  dis- 
sous du  sulfate  de  zinc,  du  boA'ate  de  soude  ou  de  l'alun. 
L'application  fréquemment  renouvelée  de  linges  imbibés 
d'eau  froide  alleinl  paifaiternent  le  même  but.  On  a  aussi 
recommandé  les  bains  alcalins  ou  les  lotions  salines.  J'em- 
ploie souvent,  avec  succès,  la  cautérisation  légère  avec  le 
nitrate  d'argent.  En  résumé,  le  traitement  de  l'iierpès  cir- 
cinatus  est  le  même  que  celui  de  VhQv^hs plilyclénoïde. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  539.  Celse,  après  avoir  évidemment  indiqué  le  zona 
sous  le  nom  û'ignissacer,  ajoute  :  «  Alterumaiilem  est  in 
,summce  cutis  exulceralione,  sed  sine  aliitudine,  latum, 
subliçidunij  inœqualiler  tamen,  mediumque  sanescit ^ 
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extremis  procedenLihus,  ac  sœpe  id  qiwd  jam  sanuni  vl- 
debntur,  ilerùm  exulceratiir  (i).  »  Ce  passage,  qui,  sui- 
vant Baleman,  paraît  se  rapporter  à  Wicr^hs  circinalus , 
n'est  pas  susceptible  d'une  inlerprélation  rigoureuse,  et 
me  semble  plutôt  rappeler  une  variété  de  psoriasis  pal- 
maii'e  (c/<7r//e  squameuse  centrifuge ,  M'iheTl).  Turner 
a  désigné  d'une  manière  claire  et  positive  celle  variété  de 
l'Jîerpès  sous  les  noms  de  serpigo  et  de  ringwonn  (i).  On 
trouve  dans  le  Journal  hebdomadaire  ^  t.  IV  ,  p.  197,  et 
dans  la  Lancette  française ^  t.  v,  p.  9,  quelques  remarques 
sur  celte  variélé.  J'ai  cité  un  exemple  de  sa  complication 
avec  le  pemphigus  (Obs.  XXVU). 

Herpès  labialis, 

VocAB.  Art.  Exanthema  labiale  ,  hydroa  fébrile,  etc.,  éruption  des  lèvres. 

§.  34o.  Une  légère  chaleur  locale,  bientôt  suivie  d'un 
sentiment  de  cniisson  ou  de  lension,  précède  et  accompa- 
gne le  développement  des  groupes  de  vésicules  qui  carac- 
térisent Iherpès  labialis.  Ordinairement  ces  groupes  for- 
ment sur  la  surface  des  lèvres  une  sorte  d'anneau  irrégu- 
lier dont  la  circonférence  s'étend  inégalement  sur  le  men- 
ton, les  joues  et  les  ailes  du  nez.  L'humeur  des  vésicules, 
d'abord  transparente,  devient  li-ouble  dans  l'espace  de 
vingl-cjuatre  heure.-;  elle  offre  ensuite  une  teinte  d'un  blanc 
iaunùtre,  et  finit  par  présenter  un  aspect  puriforme.  Dès 
le  qualrième  ou  le  cinquième  jour  de  l'éruption,  les  vési- 
cules se  rompent  ou  se  dessèchent*,  le  fluide  qu'elles  ren- 
ferment s'écoule  ou  se  transforme  en  croules  noirâtres, 
qui  se  détachent  ordinairement  du  huitième  au  douzième 
jour,  époque  à  laquelle  il  ne  reste  plus  de  traces  de  cette 
légère  inflammation.  Lorsqu'on  enlève  les  croûtes  avant 

(i)  De  re  medicd ,  lit.  t,  sect.  28. 

(a)  De  morbis  culaneis,  p.  73,  in-8.  Lond.  1736. 


HERPÈS    LABIÀLIS.  365 

leur  etilière  dessiccation  et  la  furnialion  d'un  nouvel  épi- 
deiiiie  ,  il  s'en  forme  d'aiitres  dont  la  dessiccation  eL  la 
chute  se  font  plus  ionjr-lemps  allendre.  Celle  éruption  est 
toujours  accompagnée  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  des  pailies  affeclées. 

V herpès  la bialis  peut  être  produit  directement  par  l'ac- 
tion de  causes  extérieures  sur  la  peau  des  lèvres,  par  l'im- 
pression du  froid,  par  le  passage  d'une  température  éle- 
vée à  l'air  froid  et  humide,  par  le  contact  de  corps  acres 
ou  irritans,  etc.;  souvent  il  apparaît  dans  le  cours  et  sur- 
tout vers  le  déclin  d'une  stomatite^  d'un  coryza,  d'une  an- 
gine, d'un  catarrhe  ou  d'une  pneumonie  ;  pins  souvent 
encore  à  la  suite  d'accès  de  fièvre  inlermitlente,  circon- 
stance qui  n'a  pas  été  clairement  indiquée  par  quelques 
auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  légère  inflammation.  Tous 
ont  cependant  remarqué  qu'elle  était  souvent  précédée  ou 
accompagnée  d'aplithes  ou  de  vésicules  dans    la   botiche. 
J'ai  vu    l'herpès  labialis  développé  dans  cette  cavité  et 
sur  la  voûte  palatine,  accompagné  de  gène  dans  la  dé- 
glutition ,  de  douleurs  à  l'épigaslre,  de  rapports,  de  nau- 
séfcs^  ttc-,  son  apparition  a  quelquefois  lieu  lors  de  la  di- 
minution ou  de  la  cessation  d'une  plileguiasie  des  viscères. 
L'herpès /a^/a//*  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  au  Ire 
affection  des  lèvres.  La  disposition  des  vésicules  en  groupes 
isolés,  leur  marche  régulière,  le  volume  considérable  que 
pi  usieursd'enlre  elles  acquièrent,  leur  dessicalion  sous  forme 
de  ciGÛ:es,  sont  autant  de  circoustances  qui  ne  permettent 
pas  de  confondre  l'herpès /a6m//.y  avec  l'ec/ema  développé 
sin-  les  lèvres  :  il  est  quelquefois  plus  difficile  de  distinguer 
cet  herpès  des  vésicules  artificielles. 

L"herpès  labialis  est  quelquefois  d'un  bon  augure  dans 
les  fièvres   et  l'indice  d'une  prompte  terminaison.    In  Je- 
bricantibus  assidue  Jiunt  pustulce  clrcà  Labia  et  nasum 
juxtà  ftbris   solulicnem  (i).  Comme  dans  une  foule  de 

(t)  Aetins.  Te/r.  tr,  serma  i ,  in-fol.;  p.  a34. 
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traductions  ou  d'ouvrages  latins,  le  mot  pustuîœesl  pris 

ici  pour  vesiculœ 

Celte  affection  de  la  peau,  qui  n'offre  par  elle-même  au- 
cun danger,  exige  rarement  d'autre  traitement  que  celui 
des  maladies  qui  pi'ovoquent  son  développement.  Cepen- 
dant lorsque  les  vésicules  «ont  nombreuses  et  confluentes, 
lorsque  la  douleur,  la  chaleur  et  la  tuméfaction  des  lèvres 
sont  considérables,  des  lotions  fraîches  et  émollientes  pro- 
curent un  soulagement  que  le  peu  de  gravité  du  mal  fait 
souvent  négliger.  Pour  hâter  la  dessiccation  des  vésicules, 
on  peut  aussi  les  cautériser  légèrement  avec  du  nitrate 
d'argent. 

Historique  et  observations  paîiiculières. 

§.  34i.Hippocrateindique  clairement  celte  éruption(i). 
Observée  par  une  foule  d'auteurs,  elle  a  été  décrite  dans  ces 
derniers  temps  par  Willan  (2),  et  par  Bateman  ,  dans  son 
synopsis;  d'autres  en  ont  fait  mention  sous  le  nom  d'e- 
ntption  des  lèi^res  (3),  d^exanthema  labiçile  (Jos.  Franck.), 
ou  d'olophlyctide  labiale  (Alibert).  Je  n'en  rapporterai  point 
d'observations  particulières:  l'étude  de  celle  légère  inflam- 
mation n'offre  qu'un  faible  intértt;  plusieurs  pathologistes 
n'en  ont  fait  mention  que  comme  d'un  symptinne  com- 
mun à  plusieurs  maladies  aiguës. 

Herpès  prœputialis. 

VocAB.  Art.  Àphtiiœ,  iilcttsctda  prœputil. 

§.  342.  L'herpès  prœputialis  est  caractérisé  par  un  ou 
plusieurs  groupes  de   petites  vésicules  globuleuses   qui  se 

(i)  Febres  in  quihus  ulcerantur  lahia  Jorlassis  intermittentes.  (  Hippocrate, 
Traduction  de  Fan  der-Linden ,  V  i,  p.  821.) 

(2)  On  the  diseases  in  London,  iii-12,  p.  6.  1801 . 

(3)  Journ.  gén.  de  inédtcine,  t.  xxxii ,  p.  240. 
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développent  sur  la  face  iuleine  on  sur  la  face  externe  du 
prépuce,  quelquefois  sur  ces  deux  lurfaces  à-la-foîs,  et 
dont  la  guérison  a  ordinairement  lieu  dans  l'espace  d'un 
à  deux  septénaires. 

Ubexpès prœputiaUs  débute  par  une  ou  plusieurs  taches 
de  six  à  huit  lignes  de  diamètre  bien  circonscrites ,  et  d'une 
teinte  rouge  assez  animée.  Elles  sont  accompagnées  d'un 
léger  prurit,  plus  prononcé  vers  leur  centre,  sur  lequel 
s'élèvent,  du  deuxième  au  quatrième  jour,  de  petites  vési- 
cules globuleuses,  contenant  un  fluide  séreux  et  transpa- 
rent, et  qui,  à  cause  de  leur  extrtme  ténuité,  parnisseut 
avoir  la  même  couleur  que  la  peau  sur  laquelle  elles  se 
sont  développées.  Bientôt  la  chaleur  et  la  démangeaison 
deviennent  plus  considérables,  le  volume  des  vésicules 
augmente,  et,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  l'humeur 
qu'elles  contiennent  se  trouble  et  prend  un  aspect  pruri- 
forme.  Lorsque  l'éruption  a  lieu  sur  la  partie  interne  du 
prépuce,  les  vésicules  se  rompent  souvent  dès  le  quali'ième 
jour  :  l'épllhélium  se  détache,  lai.^-sant  à  nu  le  réseau  vas- 
culaire  enflammé.  Ainsi  s'établit  une  ulcéiation  suprrfi- 
cielle,  que  sa  couleur  rouge  ou  blanchâtre  et  ses  bords  ux\ 
peu  élevés  ont  quelquefois  fait  confondre  avec  des  ulcèies 
syphilitiques. 

Le  caractère  de  celte  affection  est  moins  équivoque, 
lorsque  les  vésicules  se  sont  dévelopj^ées  à  l'extérieur  du 
prépuce.  La  matière  contenue  dans  les  véhicules  est  résoi- 
bée  ou  se  dessèche  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  ; 
dans  ce  dernier  cas,  elle  se  transforme  en  petites  croûtes 
sèches,  lamcUetises  ou  conoïdes,  qui  se  détachent  vers  le 
huitième  ou  le  dixième  jour,  époque  à  laquelle  la  guérison 
est  complète,  si  les  parties  afifeclées  n'ont  point  été  iriilées 
narle  frottement.  11  est  rare  que  l'inflammalion  lin  pré- 
puce soit  assez  intense  pour  déterminer  l'engorgement  des 
ganglions  lympliatiques  de  faine.  M.  Evans  a  vu  cependant 
plusieurs   exemples  d'une  semblable  complication  ;   mais 
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rinflarfiniation  des  ganglions  ne  s'est  jamais  ierminée  par 
suppuration. 

L'cxcilalion  conlinuelie  des  organes  de  la  génération,  le 
contact  des  fluides  sécrétés  par  le  vagin  ou  l'utérus  atteints 
d'inflammations  chroniques,  sont,  de  toutes  les  causes 
assignées  à  cette  maladie,  celles  dont  l'influence  me  paraît 
la  mieux  démontrée.  J'ai  vu  celte  affection  se  reproduire 
ainsi  plusieurs  fois  sur  un  même  individu.  Dans  des  cas 
semblables,  M.  Pearson  pense  qu'elle  peut  être  occasionée 
par  l'uïage  des  préparations  mercuri«Hes;  d'autres  croient 
avoir  observé  qu'elle  se  développe  plus  fréquemment  chez 
les  sujets  qui  ont  éprouvé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  la 
syphilis.  M.  Copeland  assure  qu'elle  est  quelquefois  symp- 
iomatique  d'une  phlegraasie  ou  d'un  i^étrécissement  du 
canaldel'urèthre.M.  Evans etM.  Samuel  Plnmbe affirment, 
au  contraire,  que  le  plus  souvent  son  existence  est  liée  à 
une  affection  des  organes  digestifs.  Enfin  tous  reconnais- 
sent que  l'herpès  prœjyuiialis  n'est  point  contagieux. 
M.  Evans  rapporté,  il  est  vrai,  qu'un  de  ses  amis  ayant 
introduit  sous  l'épiderme  du  bras,  vers  le  lieu  où  l'on 
pratique  orditiaiiemeal  l'inoculation,  de  la  lymphe  prise 
dans  une  vésicule  située  sur  le  prépuce  ,  il  s'ensuivit  le 
développement  d'une  vésicule  beaucoup  plus  large  que 
celle  qui  avait  fourni  le  fluide  inoculé  ;  mais  cette  expé- 
rience plusieurs  fois  renouvelée  n'ayant  plus  donné  le 
môme  résultat,  d'ailleurs  peu  concluant,  la  production 
de  cette  variété  de  Iherpès,  d'après  i\l.  Evans  lui-même, 
paraît  indéj)endanle  d'une  cause  spécifique. 

Los  vésicules  de  l'herpès  prœputialis  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  pustules  et  les  tubercules  syphilitiques 
qui  se  développent  quelquefois  sur  le  prépuce^  chacune 
de  ces  formes  j)hlegmasi(|ues  a  des  caractères  bien  tran- 
chés. La  venerola  vulgaris  (  Evans  )  est  de  toutes  les  ma- 
ladits  des  organes  de  la  génévaiion  ,  celle  qu'il  serait  le 
plus  ficile  de  confondre  avec  l'herpès  prceputialii.  Toute- 
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fois,  îa  première  s'annonce  par  une  pustule  solitaii-e ,  tan- 
dis que  l'herpès  est  form^',  dans  le  principe,  par  un  groupe 
de  peliles  i^ésicules.  Les  croûtes  mince?  et  écailleuses  de 
l'herpès  prœputialis  ne  pourront  pas  non  plus  être  con- 
fondues avec  les  croùlos  e'paisses  de  la  vetierola  i>ul- 
garis.  Le  diagnoslic  offre  plus  de  difficullé,  lorsque  ces 
affections  se  développent  à  Ja  face  interne  du  pre'puce,  et 
qu'elles  sont  excoriées.  Les  malades  ne  peuvent  souvent 
dire  si  l'inflammation  était  primitivement  i^ésiculeuse  ou 
pustuleuse.  Le  prépuce  peut  être  accidentellement  en- 
fl.immé,  dans  un  cas  d'hQvipi^s  prœputialis ,  de  manière  à 
rendre  le  diaguo.stic  incertain  pendant  quelques  jours.  Ce- 
pendant lei  excoriations  superficielles  de  l'herpès  sont  bien 
dislincles  des  ulcérations  syphilitiques  ,  remarquables  par 
leur  profondeur,  leurs  bords  durs  et  élevés,  et  la  petite 
pseudo-membrane  grisâtre  qui  les  recouvre.  Enfin  ,  les 
petilescroùles  minces  et  aplaties  de  l'herpès  ne  peuvent 
êlre  prises  pour  les  croûtes  des  pustules  syphilitiques. 

L'herpès  prœputialis  est  une  maladie  peu  grave,  dont 
la  "uérison  a  lien  ordinairement  dans  l'espace  d'un  ù 
deux  septénaires.  Lorsque  l'herpès  prœputialis  se  déve- 
loppe à  la  partie  externe  du  prépuce,  il  est  rare  que  l'on 
soil  consulté  pour  celle  légère  inflammation,  à  moins  que 
les  vésicules  n'aient  élé  excoriées  ou  enflammées  par  le 
contact  des  vèlemens,  ou  par  l'application  intempestive  de 
quelques  topiques  irrilans.  11  convient,  au  reste,  d'aban- 
donner celle  éruption  à  elle-même,  car  tout  ce  qui  tend 
à  entraver  sa  dessiccation  prolonge  sa  durée.  M.  Evans  a 
eu  connaissance  d'un  cas  dans  lequel  elle  fut  d'environ  six 
semaines,  par  le  soin  qu'on  prit  d'empêcher,  à  l'aide  de 
diverses  applications,  les  petites  ulcérations  des  vésicules 
de  se  couvrir'  de  croûtes.  Lorsque  les  vésicules  sont  situées 
à  la  partie  interne  du  prépuce,  et  qu'elles  sont  excoriées, 
on  en  obtient  constamment  la  guérison  en  inUoduisant 
nn»"'  pe'.ile  quaniilé  de  charpie  fine  entre  la  nland  et  le 

I.  ^2i 


370  INFLAMMATIONS    VÉSICULEUSES. 

prëpuce,  el  par  le  seul  usage  des  lotions  fraiches  et  satur- 
nines. L'herpè.s  prœputialls  peut  se  reproduiie  à  des  épo- 
ques assez  rapprochées  pour  offrit'  tous  les  caractères  d'une 
maladie  chronique;  dans  ce  cas,  il  existe  souvent  en  inêine 
temps  une  infl^unaiatiou  chronique  de  l'uièlhre:  on  ahrège 
la  durée  de  Iherpès/jroîpa/ia/ii:  en  cautérisant  superficiel- 
lement les  vésicules. 

Historiqiie  et  observations  "particulière  s. 

§.  343.  \J\\QV\^Qs prœputialls j  vaguement  indiqué  sous  les 
noms  d'aplitha,  d'ulcusculaprœpuUi^égalemenl  appliqués 
à  des  aphthes  ou  vésicules  solitaires,  a  élé  décrit  avec  soin 
par  Royston  (i),parKecknie('i)  et  par  Evans(5).  j'en  rap- 
porterai un  exemple.  D'autres  ont  été  publiés  dansleyo«r- 
nal  liebdoniadalre ^  I.  vu,  p.  ^56,  et  le  journal  complé- 
mentaire ^  V.  xLi,  p.  458  ;  quelques  remarques  sur  sa 
coïncidence  avec  le»  rétréci^seinens  de  l'uièlhre  ont  élé 
insciées  dans  la  Repue  fnédicale,]u'\n  i83o.  Enfin  Wlaclua' 
rium  a  été  recommandé  contre  cette  éruption  par  M.  Ro- 
ihalius.  {Bull,  des  se.  mcd.  de  F'érussac  ,  t.  xxii,  p.  io5.) 

J'ai  vu  plusieurs  cas  d'herpès  prœputialls ,  je  vais  en 
consigui  r  ici  un  exemple. 

Obs.  >CLL  Herpès prœpulialis i  légère  injlaniniation 
d'un  des  ganglions  lymplialiques  de  iaine  droite,  — 
J\I.  N....,  négociant,  âgé  de  quarante  ans,  marié,  bien 
constitué,  père  de  quaire  enfans,  n'a  jamais  éprouvé  de 
maladies  vénériennes.  Sa  lemmo,  depuis  plusieurs  années, 
est  sujette  à  une  leueoiriu'e  habituelle,  toujours  plus  abon- 
dante après  la  révolution  menstruelle.  Le  3  août  1821,  il 
vint  me  consulter  pour  une  inflimmation  développée  de- 

{i)  History  qf  an  erupdve  diseuse  oj  the  inlegutneiits  of  pénis.  (Médical  aud 
pliysical  journ. ,  t.  xxtu.) 

(a)  Observations  upon  herpès  of  ûie  prépuce.  (The  EdinburgLmcdie.  and  pLysi- 
cal  journal ,  vol.  vu). 

(3)  Patltol.  aiulpract,  remaihs  on  ulcération oftke génital organs.  Load.,18 19,  p.  27. 
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puis  trois  jours  sur  le  prépuce.  Elle  oÊfraiL  les  caraclèies 
suivans  :  à  l'exlérieur  du  prépuce  et  près  de  son  ouver- 
ture existaient  tiois  groupes  de  petites  vésicules  arrondies 
et  semi-tranparentcs.  Chacun  de  ces  groupes  était  com- 
posé de  huit,  à  douze  vésicules.  A  la  surface  externe  du  pré- 
puce, on  distinguait  quelques  autres  vésicules,  et  plusunus 
petites  excoriations  qu'on  ainait  pu  couvrir  avec  la  lèle 
d'une  épingle.  La  surface  interne  du  piéj)uce  était  ])lus 
enflammée  que  l'externe.  Le  tissu  cellulaire  sou.s-culané 
était  lui-même  un  peu  tuméfié,  et  la  peau  du  prépuce  ne 
pouvait  êtie  ramenée  sans  douleur  vers  la  base  du  gland. 
Un  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  droite  était  légè- 
rement tuméfié  et  douloureux.  Tous  les  autres  organes 
étaient  dans  l'état  sain  (^décoction  d'orge  acidulée).  Aucun 
changement  ne  fut  apporté  au  régime.  La  partie  affectée 
fut  entourée  de  linges  doux  ,  destinés  à  la  préserver  du 
frottement.  Les  vésicules  extérieures  se  rompirent  dès  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  ,  et  pour  la  plupart  te 
couvrirent  de  petites  croûtes  minces  et  noirâtres.  LIne  lé- 
gère excoriation  succéda  aux  vésicules  de  la  pjiiie  iuteine 
du  prépuce.  Celle  excoriation  fut  lavée  plusieurs  fui*  le 
jour  avec  de  l'eau  de  guimauve,  et  le  i5  août,  ralFeclion 
du  prépuce  et  l'engorgement  de  l'aine  droite  étaient  dis- 
parus. 

Herpès  vulvarisy  herpès    auricularis ,  herpès 
palpehralis ,  etc. 

§.  3i4.  Des  vésicules  semblables  à  celles  de  l'herpès /j/«?- 
putialis  se  développent  quelquefois  sur  la  paupière  éupé- 
rieure,  dans  certaines  ophthalrnies;  sur  le  pavillon  de 
l'oreille,  dans  l'otite  externe^  sur  les  grandes  lèvres,  chez 
les  femmes  atteintes  d'écoulement  leucorrhéique,  pendant 
la  grossesse,  ou  à  la  suite  des  couches.  Une  jeune  femme 
éUit  accouchée  depuis   un  moisj  l'accouchement  et  ses 

2\. 
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suites  avaient  e'ie  heureux,  les  lochies  s'étaient  termîne'es 
le  quinzième  jour,  mais  il  y  avait  toujours  un  peu  d'écou- 
lement muqueuK.  Elle  fit  une  longue  course  à  pied,  et  le 
même  jour  elle  sentit  de  la  douleur  au  haut  des  cuisses,  et 
des  élancemens  qui  l'empêchaient  de  dormir  ;  elle  se  lava 
avec  de  l'eau  froide.  Je  l'examinai.  Vers  les  points  où  la 
peau  des  grandes  lèvres  se  continue  avec  celle  des  cuisses, 
existaient  deux  groupes  de  vésicules,  la  plupart  hien  dis- 
tinctes ,  globuleuses  et  arrondies  comme  de  petits  pois , 
transparentes  ou  réunies  de  manière  à  former  de  petites 
bulles  irréguîières.  Du  vagin  s'écoulait  une  humeur  mu- 
queuse abondante  sur  les  grandes  lèvres  ,  qui  étaient  le 
siège  d'élancemens  douloureux.  Quelques  bains  de  siège , 
des  lotions  émollientes  et  saturnines  calmèrent  promple- 
ment  ces  acciden?. 

J'ai  aussi  donné  des  soins  à  un  jeune  ouvrier,  âgé  deseizft 
ans,  bien  constitué,  et  qui  avait  à  la  face  dorsale  des  deux 
mains  un  grand  nombre  de  vésicules  semblables  à  celles 
de  l'herpès  lahialis.  Plusieurs  de  ces  vésicules  étaient  des- 
séchées, les  autres  contenaient  une  humeur  sero-purulente. 
Celte  inflammation  vésiculousey  dont  la  durée  fut  de  sept 
ù  huit  jours,  s'était  déjà  développée  plusieurs  fois  chez  wn 
jeune  homme  dont  l'état  était  de  broyer  des  couleurs,  et 
qui  avait  l'habitude  de  se  laver  les  mains  avec  de  l'eau  for- 
tement acidulée,  après  les  avoir  fiottées  avec  du  savon 
noir.  J'ai  vu  la  même  éruption  se  montrer  à  ]a  paume  de 
la  main  et  sur  la  pulpe  des  doigts ,  sans  cause  appréciable. 
Retenue  par  un  épidémie  épais,  l'humeur  des  vésicules 
avait  été  en  partie  résorbée. 

Herpès  iris. 

§.  345.  L'herpès  777*  est  caractérisé  par  de  petits  groupes 
de  vésicules,  entourés  de  qualie  anneaux  concentriques, 
érythéraateux,  de  nuances  différenles.  Les  malades  corn-' 
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parent  quelquefois   cette  éruption  à    de  petites  cocardes. 

Cette  inflammation  se  développe  le  plus  souvent  sur  la 
face  dorsale  des  mains,  sur  le  coudepied,  sur  l'olécrâne,  les 
malléoles,  etc.  Elle  débute  par  de  petites  taches  rouges 
circulaires,  composées  d'anneaux  concentriques  de  nuan- 
ces variées,  et  qui  acquièrent  successivement  de  deux  à 
huit  lignes  de  diamètre.  Au  centre  de  chacune  de  ces  ta* 
ches  apparaît  du  deu.sième  au  troisième  jour  une  vésicule 
aplatie,  d'un  blanc  jaunâtre,  entourée  elle-même  de  plu- 
sieurs autres  plus  petites,  disposées  en  anneau.  La  vésicule 
centrale  est  entourée  par  un  premier  cercle  d'un  touge 
hrun  obscur;  celui-ci  par  un  second,  plus  extérieur,  ayant 
ù-peu-piès  la  même  couleur  que  la  vésicule  centrale;  ce 
dernier  par  un  troisième,  d'un  rouge  plus  foncé;  un  qua- 
trième où  l'aréole  se  dessine  le  septième,  le  huitième,  ou  le 
neuvième  jour,  et  ofFie  une  couleur  l'ose  qui  se  fond  insen- 
siblement avec  la  teinte  naturelle  de  la  peau.  De  ces  an- 
neaux le  troisième  est  ordinairement  le  plus  étroit  j  ils  peu- 
vent tons,  mais  surtout  le  premier,  se  couvrir  de  vésicules. 
Du  dixième  au  douzième  jour,  l'humeur  des  vésicules  est 
résorbée,  ou  elle  s'écoule  ou  se  dessèche  à  leur  surface  sous 
la  forme  de  croûtes  superficielles,  qui  se  détachent  avant  la 
fin  du  second  septénaire. 

L'herpès  iris  a  été  observé  le  plus  souvent  chez  les  en- 
fans  et  les  femmes,  seul,  ou  simultanément  avec  d'autres 
variétés  de  l'herpès.  11  est  bien  distinct  des  autres  variétés; 
c'est  la  seule  maladie  de  la  peau  dans  laquelle  \c&  vésicules 
soient  entourées  de  plusieurs  anneaux  concentriques.  Lors- 
que la  vésicule  centrale  est  détruite,  et  lorsque  ses  anneaux 
sont  peu  marqués,  l'herpès  iris  peut  être  confondu  avec 
les  taches  de  la  roséole  annulaire ^  celle-ci  en  diffère  ce- 
pendant par  la  plus  grande  étendue  des  disques,  qui  dé- 
passent quelquefois  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs,  et  par 
l'absence  de  débris  de  vésicules. 

L'herpès  iris  guérit  spontanément  dans  l'espace  d'un  ou 
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deux  sepU-nalrcs.  On  en  abrège  la  daiée  en  cauléiisant  îé- 
L'èicmcnl  les  vésicules  avec  du  nili'ale  d'argent.  Lorsque  la 
saignée  est  rendue  nécessaire  par  quelque  inflammation 
concomitaiile.  la  soiLstraction  du  sang  abrège  la  durée  de 
l'éruplion. 

Historique  et  ohseivations  particulières. 

§.  346.  Celle  variété  de  l'herpès  a  été  établie  par  Baleman, 
qui  en  a  donné  une  de.-crîption  exacte  et  une  bonne  figure. 
M.  Marsliall-Hall  en  a  pul)lié  une  liisloire  détaillée  (i). 
M.  Ledeboer  a  rapporté  le  cas  d'une  maladie  cutanée  héré- 
ditaire, qu'il  croit  analogue  à  l'herpès //7,s  (2).  M.  Alibert 
classe  cette  érujolion  dans  le  groupe  olopJilyctides. 

Obs.  XLIi.  Herpès  iris  des  régions  olécrâniennes  et 
prèroluliennes. —  Michel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  tnpissier, 
demeurant  rue  de  l'Oursine  n"  61,  fut  admis  au  quatrième 
dispensaire  le  g  mars  1826.  Je  lui  donnai  des  soins,  de  con- 
cert avec  ]M.  Bayle,  mon  collègue.  Le  5  et  6  mars,  Michel 
avait  éprouvé  des  démangeaisons  aux  lèvres,  aux  coudes, 
aux  mains,  aux  genoux.  Les  jours  suivans,  ces  parties  se 
couvrirent  successivement  d'une  éruption  vésiculeuse.  Mi- 
chel ne  suspendit  pourtant  pas  ses  occupations  habituel- 
les. 11  est  fort,  sanguin  et  bilieux,  et  avait  été  atteint  de  la 
même  maladieau  mois  d'octobre  précédent;  il  n'a  jamais  eu 
d'autres  aifections  de  la  peau.  Le  9,  les  vésicules  qui  s'é- 
taient développées  sur  les  lèvres  environ  six  ou  sept  jours 
auparavant,  étaient  pour  la  plupart  transformées  en  croû- 
tes minces  et  brunes,  et  offraient  les  caractères  de  l'her- 
pès lahialis.  Une  seule  vésicule,  située  sur  ia  lèvre  supé- 
rieure, contenait  de  la  sérosité.  L'herpès  iris  occupait  les 
régions  olécrâniennes  des  membres  supéi leurs,  et  rotulien- 

(i)   Case  of  particular  eniptive  disease  (  Ediaburgli  Med.  and   surg.   Journ. 
1820). 

(2)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Fénissac,  t.  xvirr  ,  p.  70. 
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nés  des  membres  iiiftiieurs;  il  n'c'lail  apparu  que  depuis 
quatre  jours.  Les  vi'sicules,  au  nombre  de  vingl  environ 
au  bras  droit,,  et  moins  nombreuses  au  bras  gaucbe,  of- 
fraient la  disposition  suivante.  Au  centre  d'une  surface  en- 
flammée de  quatre  à  six  lignes  de  diamètre,  on  distin- 
auait  une  petite  vésicule  d'un  blanc  jaunâtre,  contenant 
un  peu  de  sérosité  et  commençant  a  se  dcssechpr;  ce  pomt 
jaunâtre  était  entouré  d'un  premier  anneau  d'un  rouge 
brun,  celui-ci  d'un  second,  à-peu-pvès  de  la  même  cou- 
leur que  la  vésicule  centrale  ;  le  (roisièmcy  qui  était  le  plus 
étroit,  était  d'un  rouge  foncé  ;  et  trois  jours  après,  un  qua- 
trième anneau  plus  excentrique  entoura  les  premiers: 
sa  teinte  rose  se  fondait  insensiblement  avec  la  couleur  na- 
turelle de  la  peau. 

Les  vésicules  des  régions  roîuliennes  offraient  une  dispo- 
sition tout-à-fait  semblable.  Je  dois  ajouter  cependant 
qu'il  existait  sur  le  dos  de  la  main  droite  et  près  des  vési- 
cules développées  sur  le  coude  et  sur  le  genou  un  petit 
nombre  de  vésicules  globuleuses  semblables  à  celles  de 
l'herpès  phlycténoïde,  et  qui  contenaient  une  sérosité  lim- 
pide el  transparente.  Toutes  ses  vé>icules  étaient  le  siège 
d'un  picotement  très  vif  {saignée  du  bras,  cVune  palette 
et  demie;  haiiiz  tisane  d'orge).  Les  jours  suivans,  la  dessic- 
cation des  vésicules  s'opéra,  et  le  i5  mars  1826,  on  ne 
distinguait  plus  que  de  petites  tacbes  rouges  circulaires 
sur  les  parties  de  la  peau  qui  avaient  été  atteintes  de  cette 
légère  inflammation. 

Obs.  XLIII.  Stomatite;  herpès  iris,  —  Germain  (Fran- 
çois) serrurier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  demeurant  lue  du 
Faubourg- Montmartre,  n.  79,.  entra  à  Thopital  de  la  Pitié 
le  j5  avril  1826,  pour  y  être  traité  d'une  stomatite  et  d'une 
maladie  de  la  peau.  Germain  est  d'un  tempérament  lym- 
pbatique;  il  a  les  cheveux  châtains,  la  peau  blanche  et  les 
chaiis  molles.  Il  n'a  éprouvé  que  dei[x  maladies,  la  petite- 
vérole  dans  son  enfance  ,  et  dans  le  mois  d'avi'il  1826  une 
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inflammallon  de  la  peau  analogue  à  celle  dont  il  est  at- 
teint aujourd'hui.  Quoique  l'afFcclion  delà  bouche  soit  !a 
maladie  principale,  je  décrirai  d'abord  l'inflammation 
de  la  peau.  Le  16  avril  il  existe  sur  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  un  certain  nombre  de  taches,  dont  le  dia- 
mètre variable  est  de  deux  h.  buit  lignesj  une  d'elles,  ayant 
la  forme  et  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  50us,  est 
située  à  la  partie  inférieure  et  externe  du  bras  gauche, 
une  autre  au  pli  du  bras;  six  autres,  dont  deux  du  diamè- 
tre d'une  lentille,  se  sont  développées  sur  l'avant-bras  droit, 
et  un  plus  giand  nombre  sur  le  membre  abdominal  gau- 
cbe.  Deux  d'entre  elles,  situées  à  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse,  sont  très  rapprochées;  les  autres  sont 
éparses  et  disséminées.  On  di.itingne  sur  le  membre  du  colé 
oppose  plusieurs  autres  lâches,  dont  deux  sur  les  fesses. 

La  plupart  de  ces  taches  sont  formées  de  plusieurs  an- 
neaux concentriques  rouges  ou  roses  et  rendus  distincts 
par  la  différence  des  nuances.  Leur  centre  est  occupé  par 
une  petile  croule  brune  et  mince,  produite  probablement 
par  la  dessiccation  de  l'humeur  d'une  vésicule.  En  effet,  le 
malade  assure  avoir  donné  issue  à  de  la  sérosité  en  grattaut 
ces  taches,  dont  l'éruption  a  eu  lieu  à  une  époque  récente, 
mais  qu'il  ne  peut  préciser.  Ces  taches  étaient  circulaires, 
et  les  dimensions  des  cercles  ou  des  anneanx  concentriques 
étaient  variables,  mais  proportionnées  à  celles  des  taches. 
Autour  du  point  jaune  central  existait  un  premier  an- 
neau d'un  ronge  foncé  ;  celui-ci  était  renfermé  dans  un  se- 
cond plus  excentrique  et  d'une  teinte  rose;  un  troisième 
était  d'un  rouge  foncé  et  obscur  comme  le  premier;  uu 
quatrième  enfin,  d'une  teinte  rose,  se  fondait  in.sensible- 
ment  dans  la  peau.  Les  jours  suivans,  le  deuxième  anneau 
devint  blanc  et  vësicnleux;  mais  le  malade  le  déchira  avec 
ses  ongles,  et  donna  issue  à  quelques  gouUeletles  de  séro- 
sité. Toutes  cos  taclies  étaient  le  siège  d'une  démangeaison 
assez  vive.  Le  20,  les  petites  croûtes  de  la  partie  moyenne 
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des  taches  étaient  tombées,  et  laissaient  voir  une  surface 
rose  ,  recouverle  par  un  nouvel  épiderme. 

L'aflecliou  de  la  bouche  a  commencd  il  y  a  environ  douze 
jours,  par  des  aphlhes  et  une  augmentation  de  la  sécrétion 
de  la  salive.  Deux  jours  après ,  la  tuméfaction  des  lèvres  fut 
suivie  de  celle  de  la  langue,  et  bientôt  de  l'inflammation  do 
la  gorge.  La  déglutition  devint  difficile  et  douloureuse;  le 
bord  libre  des  lèvres  se  couvrit  de  croûtes  brunes  ou 
jaunes.  Le  16,  les  commissures  des  lèvres  sont  saignantes 
et  enflammées  j  leur  membrane  muqueuse  ,  celle  des  gen- 
cives et  de  la  partie  interne  des  joues,  la  voûte  palatine, 
sont  couvertes  d'aphlhes  ou  de  taches  blanches  et  proémi- 
nentes, qui  se  dessinent  bien  sur  la  membrane  muqueuse 
enflammée.  La  langue  est  humide  ,  et  la  surface  supérieure 
est  enduite  d'un  mucus  épais  et  blanchâtre;  la  bouche  est 
pâteuse,  légèrement  amère  et  tellement  enflammée  que  le 
malade  peut  à  peine  l'entr 'ouvrir.  L'épigastre  est  doulou- 
reux; soif,  constipation,  apyrexie  {clièle ,  gargarisme 
adoucissant  j  tisane  cV orge).  Le  17,  tuméfaction  plus  con- 
sidérable des  lèvres;  taches  blanches,  confluentes  sur  la 
partie  interne  des  joues  {inême prescription).  Le  18  ,  l'in- 
flammation de  la  bouche  a  diminué  eti  la  sécrétion  delà 
salive  est  moins  abondante; constipation  {lavement^  hain, 
bouillon  et  lait).  Le  19,  desquamation  de  la  surface  supé- 
rieure delà  langue,  qui  paraît  d'un  rouge  animé  comme 
dans  la  convalescence  de  la  scarlatine.  Le  20,  le  malade 
ouvie  la  bouche  sans  douleur,  rinflammation  diminue 
progressivement  les  jours  suivans,  et  la  guérison  de  la  sto- 
matite est  complète  le  00  avril  1826. 

Eczéma. 

VoCAB.  Art.  Eczéma,  dartre  squameuse  humide,  dartre  vive ,  gale  épidémique , 
teigne  muqueuse,  teigne furfuracée  ,  etc. 

§.  547.  L'eczéma  est  une  inflammation  de  la  peau.  i]on 
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contagieuse,  souvenl  bornée  ù  une  seule  région  du  corps, 
cnraclnisee  à  fon  début  par  de  très  petites  vésicules  non 
prorminenle?^  ordinairement  très  rapprochées  ou  enlière- 
menl  agglomérées,  qui  se  terminent  par  la  résorption  du 
fiuide  qu'elles  contiennent  ou  par  des  excoriations  super- 
iicieiies  ,  accompagnées  d'une  exhalation  séreuse  (  eaux 
rousses,  vulgairement},  auxquelles  succèdent  des  squames, 
aes  iurtures,  ou  de  nouvelles  éruptions  vésiculeuses  de 
même  nature. 

Souvent  borné  à  une  seule  partie  du  corps,  l'eczéma 
peut  être  général ,  et  se  montrer  simullanémer^  ou  succes- 
sivement sur  plusieurs  régions.  Il  affecle  de  préférence  celles 
ou  les  follicules  sont  norabreiix  et  très  apparens  ,  le  cuir 
chevelu  ,  les  oreilles,  et  plus  rarement  la  face,  le  tronc,  le 
pourtour  des  ongles ,  la  face  dorsale  des  mains  et  les  mem- 
bres sup.Vieurs.  II  s'étend  quelquefois  sur  les  membranes 
muqueuses.  Chez  l'homme,  on  l'observe  fréquemment  à  !a 
l^arlje  interne  des  cuisses,  au  scrotuhi,  à  la  marge  de  l'a- 
nus ;  chez  la  femme,  il  s-e'développe  parfois  sur  les  mem- 
branes muqueuses  du  mamelon,  de  la  vulve  et  du  rectum-, 
chez  les  enfans  ,  'i!  affecte  spécialement  la  face  et  le  cuir 
chevelu,  et  s'étend  quelquefois  jusque  dans  l'intérieur  de 
la  bouche,  des  fosses  nasales  et  de  l'oreille  externe. 

L  eczéma  est  aig-u  ou  chronique.  Dans  tous  les  cas,  la 
maladie  est  caractérisée  car  une  seule  ou  plusieurs  érup- 
tions successives,  sur  une  même  région  ou  sur  diverses 
parties  du  corps;  quant  aux  vésicules  ,  elles  sont  agglomé- 
rées sur  de  larges  surfaces  ,  ou  disposées  en  groupes  irré- 
guhers  et  rarement  sous  forme  de  bandes.  Lorsque  l'eczéma 
est  gênerai,  on  observe  quelquefois  sur  le  même  individu 
toutes  ces  variétés  à  différens  degrés  et  à  différentes  périodes. 
Dans  d'autres  circonstances;,  ime  d'elles  se  montre,  seule, 
avec  Ions  ses  caractères  dislinctlfs. 

§.  348.  Sy?r,p{6in€s.  —  Dans  V eczéma  aigu ^  l'éruption 
des  petites  vésicules  est  annoncée   par  un  sentiment  de 
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fourmillemen»,  et  queîquefuis  par  un  véritable  prurit; 
elles  apparaissent  avec  ou  sans  rougeur,  chaleur  et  tension, 
et  présentent  dans  leur  disposition  trois  variétés  bien  dé- 
crites par  Willan,  1°  eczéma  simplex  ;  2°  eczéma  ruhrum  ; 
5**  eczéma  impetiginodes. 

1°  Dans  l'eczéma  simplex  ^  variété  ordinairement  très 
bénigne,  la  peau,  surmontée  de  vésicules,  conserve  le  plus 
souvent  sa  teinte  naturelle  entre  les  élevure.«.Il  n'y  a  ni  cha- 
leur ni  tuméfaction  ;  les  vésicules  très  petites,  plus  ou  moins 
rapprochées,  contiennent  une  gouttelette  de  sérosité  lim- 
pide, et  correspondent  ordinairement  aux  petites  saillies 
d'où  sortent  les  poils  qu'on  observe  très  distinctement  à  la 
parlieinternedes  bras,  des  cuisses,  etc.  Lorsque  l'humeur 
des  vésicules  est  résorbée,  l'épiderme  qui  concourait  à  leur 
formation  se  ride  et  sedétache  sous  la  forme  d'un  très  petit 
disque.  Plus  souvent  encore,  les  vésicules ,  après  quelques 
jours  d'existence  ,  se  rompent  ou  sont  détruites  par  le  frot- 
tement ;  la  gouttelette  séreuse  s'écoule,  et  donne  lieu  à  la 
formation  d'un  grain  jaunâtre  qui  ne  tarde  pas  à  se  déta- 
cher, laissant  un  petit  point  rose,  tantôt  sec  ,  tantôt  hu- 
mide, entouré  d'un  cercle  blanchâtre.  Daus  ce  dernier 
cas,  on  aperçoit  un  très  petit  pore  d'où  suinte  une  gout- 
telette séreuse  qui,  en  se  desséchant,  forme  une  croule 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Quelquefois  aussi  des 
lamelles  d'épiderme  altéré  et  rendu  plus  épais  par  l'hu- 
meur desséchée  des  vésicules,  sont  détachées  de  la  peau. 
Souvent  à  cette  époque,  et  sans  causes  connues,  il  se  fait 
une  nouvelle  éruption  qui  suit  en  tout  la  marche  de  la 
première,  et  l'eczéma  devient  chronique. 

Un  de  mes  élèves  ,  le  docteur  Levain  ,  a  fcùt  connaîlre 
une  variété  de  l'eczéma  simplex  qui  n'avait  pas  été  décriîe 
par  Willan,  ni  par  aucun  des  pathologistes  qui,  depuis  lui, 
owt  fait  une  étude  spéciale  des  maladies  de  la  peau.  Elle 
s'annonce  par  de  petits  groupes  de  vésicules,  dont  la  di- 
mension varie  entre  celle  d'une  pièce  de  dix  à  quarante 
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SOUS.  Les  vésicules  sont  nombreuses,  très  petilcs,  en  lout 
semblables  à  celles  des  autres  variétés  d'eczéma ,  et  par 
conséquent  beaucoup  moins  volumineuses  que  celles  qui 
caracldrisent  Vhavpbs  pJilyc té no'îde.  Ces  groupes  sont  dis- 
séminés sur  la  peau  ,  qui  n'est  rouge  que  dans  les  points 
affectés.  Sur  ces  taches  rouges  surmontées  de  vésicules, 
l'épiderme  peut  quelquefois  être  détaché  et  enlevé  d'uu 
seul  morceau.  Sa  face  interne  est  humide  et  présente  de 
petits  points  blancs  ou  d'un  jaune  foncé,  produits  par 
l'humeur  des  vésicules.  Le  derme  est  rouge  ,  non  ulcéré. 
Les  groupes  de  vésicules  ont  une  assez  grande  analogie 
avec  ceux  de  l'herpès  pTœpuùctlis^  et  cette  variété  de 
l'eczéma  semble  être  le  moyen  de  transition  entre  ces 
deux  éruptions  vésiculeuses. 

L'eczéma  simplex  envahit  souvent  toute  la  surface  du 
corps,  spécialement  chez  les  enfans,  les  jeunes  gens  et  les 
personnes  irritables.  Sa  guérison  est  ordinairement  rapide; 
ses  récidives  sont  assez  rares.  Les  maladies  avec  lesquelles 
on  peut  le  plus  facilement  le  confondre,  sont  les  éruptions 
vésiculeuses  artificielles  produites  par  l'insolation  et  le 
lichen  simplex.  Pour  éviter  celte  dernière  erreur,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  les  vésicules  contiennent  de  la  sérosité, 
tancH3  que  les  élevures'  du  lichen  sont  solides  et  donnent 
une  gouttelette  de  sang  lorscju'on  les  perce. 

2°  L'inflammation  de  la  peau  est  quelquefois  plus  in- 
tense (  eczéma  ruhnun).  La  partie  qui  va  être  le  siège  de 
l'éruption  se  tuméfie,  devient  chaude,  rouge  et  luisante 
comme  dans  l'érylhème  ou  l'érysipèle.  Elle  est  surmontée 
de  petites  véhicules  confluenles  ,  d'abord  transpareigtes, 
puis  promptement  laiteuses,  qui  se  rompent  et  donnent 
lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  rougedlre.  Plus  tard  l'é- 
piderme, imprégné  de  celte  humeur  épaissie,  se  ramollit 
sur  quelques  points ,  se  détache  sur  quelques  autres,  se 
dessèche  sous  forme  de  lamelles  jaunâtres  peu  épaisses, 
qui  sont   aussitôt    remplacées  par  des    croules  légères, 
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provenant  du  dessèchement  de  la  sérosité  qu'exhalent  les 
surfaces  malades.  Enfin,  la  peau  présente  çà  et  là  depetils 
points  roses,  auloiu'des^iels  Tépiderme  forme  un  véritable 
liseret,  irrégulièrement  découpé,  qui  indique  la  dimension 
dos  vésicules. 

Lorsque  l'eczéma  riihnun  est  très  intense,  laclia'eui",  la 
rougeur  et  la   tension   persistent,  ou  iréme  augmentent 
pendant  plusieurs  jours  ;  les  vésicules  naissent  et  se  rom- 
pent rapidement.  Le  fluide  qu'elles  fournissent  irrite  les 
parties  déjà  très  douloureuses  j  et  son  contact  donne  lieu  à 
des  excoriations  superficielles  plus  ou  moins  étendues.  La 
peau,  rouge,  privée  de  son  épiderme,  paraît  parsemée  d'une 
multitude  de /;o/-e5  qu'on  pourrait  couvrir  avec  la  tète  d'une 
petite  épingle,  et  d'où  suinte  une  humeur  roussutre,  quel- 
quefois avec  une  telle  al^ondance  qu'elle  inonde  le  linge  des 
mc!.]a(.\es(dartrescjimnieuseJiumic!e).  D'aulies  fois  les  petites 
vésicules  se  réunissent,  se  confundent  et  forment  des  balles 
irregulières,  analogues  à  celles   que    Ton  remarque   datis 
certains  érysipèles.  L'épiderme,  soulevé  dans  une  grande 
étendue,  se  rompt,  des  flots  de  sérosité  s'échappent,  la  couche 
soins-épiderraique,  mise  à  nu,  fortement  tuméfiée,  présente, 
en  outre  des  pores  déjà  indiqués,  ûqs  fausses ^.'tumbra/yes 
blanchâtres,  molles,  peu  adhérentes.  Enfin  l'cxiialation 
séreuse  diminue  et  finit  par  se  tarir;  des  lamelles  épider- 
miques  ,  d'abord   humides   et    peu   adhérentes ,   rendues 
jaunes  et  verddires  par  l'humeur  qui  les  imprègne,  se  des- 
sèchent, tombent  et  sont  ensuite  remplacées  par  d'autres 
lamelles  plus  sèches  et  plus  persistantes.  La  peau  perd  in- 
sensiblement sa  tension  et  sa  chaleur;  la  rougeur  diminue, 
et  les  parties  recouvrent  lentement  leur  état  naturel ,  dont 
le  retour  est  annoncé  par  la  formation  d'un  nouvel  épi- 
derriic  semblable  à  celui  des  parties  saines.   Mais  souvent 
de  nouvelles  éruptions  surviennent ,  et  l'eczéma  riihruvi 
devient  chronique. 

3"  L'eczéma  et  l'impéligo  ont  entre  eux  une  grande  ana- 
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logie  pour  les  régions  du  corps  sur  lesquelles  ils  se  raon- 
tient,  et  peut-être  pour  l'élément  de  la  peau  dans  lequel 
ils  se  développenl  (les  follicules^  ^nss'i  n'est-il  pas  rare 
de  voir  sur  le  même  individu  quelques  régions  de  la  peau 
affectées  d'impétigo,  tandis  que  d'autres  sont  envahies 
'  par  l'eczéma.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  des  surfaces 
plus  ou  moins  considérables  des  tégumen;>  sont  surmontées 
d'un  mélange  de  vésicules  d'eczéma  et  de  pustules  d'impé- 
tigo, et  plus  fréquemment  encore  l'on  voit  les  vésicules 
d'eczéma  àexetûv  purulentes ,  et  donner  lieu  à  une  variété 
que  Willan  a  décrite  sous  le  nom  d'eczéma  impeligl- 
jwdes.  Lorsqu'elle  débule  d'une  manière  aiguë,  la  tension, 
la  chaleur  et  la  rougeur  sont  considérables;  ce  n'eit  plus 
de  fourmillemens  ni  de  démangeaisons  que  les  malades  se 
plaignent;  mais  c'est  d'élanccmens  ,  de  douleurs  très  vives. 
Les  vésicules  deviennent  rapidement  purulentes;  l'épi- 
derrae,  soulevé  sousla  forme  de  lai-ges  lambeaux, s'imprègne 
de  l'humeur  qu'elles  contiennent,  et  apparaît  sous  la  forme 
t\Q  croûtes  verdâlres,  l.mielleuses,  qui  i^e  tardent  j)as  à 
tomber,  el  niellent  à  découvert  une  surface  dont  la  jougeur 
est  au.^si  intense  que  celle  du  carmin.  Lorsque  Téruplion 
est  considérable,  la  matière  ichoieuse  qu'elle  fournit  est 
tellement  jabondante,  que  tous  les  appareils  de  pansemens, 
les  draps,  les  couvertures  en  sont  imprégnés  ;  l'odeur  en 
est  des  plus  désagré-'bles  ;  elle  est  fade  et  analogue  à  celle 
que  répand  une  large  biûlure  en  suppuration.  Ordinaire- 
ment il  existe  autour  de  ces  eczéma  impètiglneux  un 
cercle  rouge  tuméfié,  parsemé  de  petites  vésicules  Iranspa- 
renies,  laiteuses  ou  desséchées,  en  tout  semblables  à  celles 
quicaraclériseni  l'eczéma  /«^n^/n.  Parfois  les  vésicules  et  les 
croûtes  se  renouvellent,  et  la  maladie  devient  chronique. 
L'eczéma  inipéliglneux  peut  durer  plusieai's  semaines, 
se  porter  d'une  partie  sur  une  autre,  ou  enfin  envahir 
presque  tout  le  tégument  externe;  le  plus  souvent  cepen- 
dant il  n'occupe  qu'une  région.  Lorsqu'il  ue  tend  pas  à 
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passer  à  l'état  chronique  ,  tous  les  symptômes  s'amendent, 
rinflammalion  diminue,  les  croûtes  lumelleuses  tombent , 
l'épidernie  se  reproduit ,  et  la  peau  violacée  n*oifie  plus 
qu'une  légère  desquamation. 

Les  trois  formes  aigt.ës  que  je  viens  de  décrire  offrent 
dei  nuances  extrêmement  variées.  Le  plus  souvent,  le^^ 
accidens  ne  s'étendent  pas  au-delà  de  la  partie  malade,  ou 
des  régions  sur  lesquelles  l'éruption  s'est  déve'oppée.  Cepen- 
dant lorsqu'elle  est  fort  étendue  ,  elle  est  accompagnée  de 
symptômes  généraux  ;  le  pouls  devient  fréquent-,  il  y  a  de 
la  soif,  de  l'anorexie;  le  sommeil  est  interrompu.  Les  dou- 
leurs sont  exaspérées  par  la  chaleur  du  lit  ;  quelquefois  les 
mouvemens  sont  impossibles  ou  fort  douloureux.  Les  com- 
plîcations  les  plus  fréquentes  sont  des  ganglionites  dans  le 
voisinage  des  parties  affectées,  et  chez  quelques  malades  , 
surtout  chez  les  enfans,  une  inflammation  da  l'estomac 
ou  de  l'intestin. 

4°  Eczéma  chronique.  —  Les  trois  variétés  de  l'inflam- 
maliou  de  la  peau  qui  constituent  l'eczéma  aigu  peuvent 
se  présenter  à  l'état  chronique;  c'est  même,  il  faut  le  dire, 
la  tendance  de  l'eczéma  rubruiiL  et  de  l'eczéma  itnpetlgino- 
des.  Souvent  après  la  rupture  des  vésicules,  l'inflammation 
s'af^'^rave,  envahit  les  couches  profondes  de  la  peau,   et 
même  le  llssu  cellulaire  sous-cutané.  Excitée  par  des  éiL7p- 
tions  vésiculeuses   lépétées  et  par  le  contact  d'un  fluide 
ichoreux  abondant,  la  peau  s'excorie,  présente  des  ger- 
çures que  certains  mouvemens  rendent  plus  étendues  et 
plus  profondes,  surtout  si  la  maladie  s'est  développée  en- 
tre les  doigts  ,  aux  mamelons,  à  la  marge  de  l'anus,  aux 
jarrets,  etc.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  régions 
affectées  offrent  d'abord  l'aspect  d'un  vésicatoire  eu  sup- 
puration ,    et  fournissent  xxxiQ    sérosité   purulente    d'une 
odeur  désagréable,  qui  pénètre  facilement  les  linges  appli- 
qués sur  la  peau.  Ces  eczéma  flueus  provoquent  de  vives 
démangeaisons  accompagnées  «ie  cuisson  :  la  peau  ,  vive- 


384  INFLAMMATIONS   VÉSICULEUSES. 

menl  enflammée,  devient  sanguinolente,  d'une  couleur 
violacée,  et  paraît  parsemée  d'une  multitude  de  petits 
pores,  d'où  suinte  une  sorte  de  rosée  séreuse.  Fatigués  par 
im  prurit  des  plus  violens,  les  malades  ne  parlent  que 
(Vdcreté  du  sang ,  de  feu  intérieur*  etc.  Ils  ne  peuvent  se 
livrer  au  sommeil;  leurs  souffrances,  niomenlanéraent 
assoupies,  renaissent  souvent  tout-à-coup  et  sans  causes 
appréciables;  alors  rien  ne  peut  modérer  l'ardeur  qu'ils 
mellent  à  se  gratter:  une  séi'osité  sanguinolente  s'écoule 
de  la  peau  déchirée  ;  les  démangeaisons  deviennent  into- 
lérables ,  surtout  dans  les  eczéma  du  périnée,  de  la  marge 
de  l'anus  ,  de  la  vulve,  du  rectum;  et  lorsque  la  maladie 
est  abandonnée  à  elle-même,  cet  élat  se  perpétue  souvent 
des  mois,  des  années  entières. 

Lorsque  l'inflammation  est  diminuée,  l'eczén^.a  chroni- 
que prend  un  autre  aspect.  Après  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  considérable,  les  éruptions  vésiculeuses  ou  vési- 
culo-pustuleuses  deviennent  plus  rares,  et  fini.'îsent  même 
par  ne  plus  se  reproduire;  les  croûtes  qui,  d'abord  hu- 
mides et  épaisses  ,  étaient  aussitôt  remplacées  que  détachées 
de  la  peau  ,  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  sèclîes  et 
adhérentes;  la  peau  se  couvre  de  petites  écailles  jaunâtres 
(  dartre  squameuse  ou  furfnracêe  de  quelques  auteuis  ), 
parmi  lesquelles  on  rencontre  quelques  croules  sanguines, 
suites  de  légères  excoriations  produites  par  les  ongles  du 
malade.  L'exhalation  séreuse  est  remplacée  par  une  airaple 
exfoliation  épiderraique  plus  ou  moins  abondante.  Plus 
ces  eczéma  ont  été  intenses,  plus  leur  durée  a  été  longue , 
plus  leur  disparition  entière  se  fait  atl-endro,  et  pendant 
long-temps  on  aperçoit  encore  des  débris  qui  peuvent  faire 
reconnaîlrerexistenceanlérieuredecellemaladie.  S'ilsefait 
une  nouvelle  éruption  vésiculcuse  sur  des  surfaces  qui  ont 
été  ou  qui  sont  encore  affectées  d'eczéma,  les  nouvelles 
vésicules  se  rompent  beaucoup  plus  vite  que  celles  qui  se 
développent  sur  des  régions  qni  n'on!   pas  e;icore  été  en- 
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vailles  :  ù  peine  existent-elles  pendant  cinq  ou  six  heures  , 
ce  qui  lient  sans  doute  au  peu  de  résistance  qu'offre  l'épi- 
derme  de  nouvelle  formation.  Enfin  il  arrive  quelquefois 
que  de  petites  éniptions  vésiculeuses  se  forment  sous  l'épi» 
derme  épaissi  et  alléré. 

§.  549.  Après  avoir  décrit  d'une  manière  générale  l'ec- 
zéiîia  à  l'élat  aigu  et  à  l'élat  chronique  ^  et  les  principales 
variétés  que  celle  maladie  peut  offrir,  je  vais  indiquer  les 
parlicularilésqu'elle  présente  sur  diverses  régions  du  corps. 

1°  Eczéma  du  cuir  chevelu  (  teigne  muqueuse  Aliberl  ; 
porrigo  larualis.  Wiilan  ).  Exlrèmement  fréquent  chez 
les  en  fans  à  la  mamellejparvenus  à  l'âge  de  trois,  cinq 
et  huit  raoi«,  el  à  l'époque  de  la  seconde  denlilion,  il  n'est 
pas  rare  chez  les  jeunes  gens  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  sur- 
tout chez  ceux  qui  ont  les  cheveux  blonds,  la  peau  blanche 
et  délicate,  qui  sont  doués  d'une  constitution  lymphatique 
ou  scrophuleuse,  el  dont  ia  tête  est  en  forme  de  calebasse. 
Cette  variété ,  séparée  à  tort  de  i'eczéma  sous  le  nom  de  teigne 
ou  deporrigo,  occu|je  lanlûl  une  partie  do  ia  têteseulemeni, 
fanlôt  toute  sa  surface,  et  s'étend  presque  toujours  sur  les 
oreilles^  la  nuque,  le  front  et  !a  face.  Chez  les  très  jeunes 
enfanS;,  les  vésicules  de  Feczéma^  répandues  sur  le  cuir  che- 
velu et  les  tempes,  forment  bientôt  des  croûtes  minces  qui 
acquièrent  une  plus  grande  épaisseur  ù  mesure  que  le  suin- 
tement continue.  Le  cuir  chevelu,  tuméfié,  fournit  en  abon- 
dance un  fluide  visqueux  qui  colle  et  enduit  les  cheveux  en 
masse  el  par  couches,  et  forme  en  se  desséchant  des  croûtes 
lamelleuses  jaunes  ou  brunes.  Dans  cet  état  d'acuité,  la  têt« 
est  chaude,  le  cuir  chevelu  rouge  el  tendu  j  les  enfans  sont 
en  proie  à  une  démangeaison  dont  rien  ne  peut  exprimer 
la  violence-,  elle  ledouble  lorsqu'on  leur  découvre  la  tête 
ou  qu'on  l'expose  à  fair;  ils  la  frottent  violemment  contre 
leurs  épaules-  pour  peu  que  leurs  mains  soient  libres, 
ils  se  gratleîil  avec  une  vivacité  inouïe,  et  le  sang  coule 
sous  leurs  ongles.  Lorq-ue  les  cheveux  ont  été  coupés  avec 

1 .  2  r> 


S§6  INFLAMMATIONS   VÉSICULEUSES. 

soin  el  les  croules  e;)[evces  à  l'aide  de  cataplasmes  émol- 
liens,  îe  cuir  chevelu,  mis  à  nu  sur  quelques  points,  semble 
enduit  d'une  matière  d'apparence  caséeuse.  Quelquefois 
l'inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire  sous-cuta- 
né, qui  forme  de  petites  tumeurs  proéminentes,  accom- 
pagnées d'une  douleur  très  vive,  très  aiguc,  et  qui  se  ter- 
minent ordinairement  par  la  suppuration.  Les  ganglions 
de  la  nuque  et  des  régions  parotidiennes  deviennent  dou- 
loureux et  se  tuméfient.  Dans  quelques  cas,  les  vésicules  de 
l'eczéma  sont  mélangées  de  pustules  d'impétigo,  et  lescroiV 
tes  sont  alors  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  adhérentes. 
Une  grande  quantité  de  poux  se  montre  aus^i  en  même 
temps  sur  le  cuir  chevelu. 

L'eczéma  du  cuir  chevelu  se  propage  très  souvent  au 
front,  aux  tempes,  à  la  face,  à  la  nuque  et  aux  épaules. 

Si  lesenfans  atteints  de  cette  éruption  sont  entourés  des 
soins  convenables,  si  on  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen 
de  lotions  et  de  calaplasmes  émolliens,  l'inflammation  du 
cuir  chevelu  diminue,  et  ordinairement  le  suintement  se  ta- 
rit au  bout  d'un  ou  deux  mois.  Si  ces  soins  sont  négligés, 
les  linges  qui  enveloppent  la  lèle  imprégnés  du  fluide  sé- 
crété piir  les  surfaces  emllammées,  augmentent  le  pruiit, 
rinllair.malion  devient  chronique  et  plus  profonde,  les 
bulbes  des  cheveux  s'enflamment ,  et  leur  chute  peut  avoir 
lieu  sur  une  surface  assez  considérable;  en  même  temps  le 
cuir  ciievelu  sur  quelques  points  enflammés  prend  un  as- 
pect yi^z/iz/fice  (  \e\gnefurfa racée.  Aliberl). 

Lorsque  le  suintement  ichoreux  s'arrête  tout-à-coup ^ 
naturellement  ou  à  la  suite  de  médications  intempestives,  et 
amène  le  dessèchement  trop  prompt  des  croûtes,  les  enfans 
deviennant  mornes,  taciturnes,  inquiets,  mal  portans.  D'un 
autre  côté,  lorsque  la  sérosité  coule  avec  abondance,  lors- 
qu'elle arrose  et  pénètre  de  toutes  parts  le  cuir  chevelu,  les 
principales  fonctions  s'exécutent  souvent  avec  la  plus  par- 
faite régularité^  et  la  santé  des  enfans  s'améliore  quelque- 
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fois  peudaiil  loule  la  durée  de  celte  inÛ^immalion.  J'ajou- 
terai même  que  pendant  la  dentition ,  ceux  qui  sont  affec- 
tés d'eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  ont  rarement  des 
convulsions  ou  des  diarrhées  abondantes  rebellesj  cette 
observation  s'accorde  avec  celle  de  Billard,  qui  dit  avoir 
vu,  à  l'hospice  des  Enfans-Tiouvés_,  un  assez  grand  nom- 
bre d'en  Fans  à  la  mamelle,  atteints  d'eczéma  du  cuir  che- 
velu [teigne muc^iLse),  qui,  après  la  guérison  lente  et  na- 
turelle de  cette  inflammation,  ont  oflérl  un  état  de  santé 
et  de  fraîcheur  remarquables. 

Chez  lesadultes,  l'eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  at- 
teint spécialement  les  individus  lymphatiques  ou  scrophu- 
leax;  à  l'age  critique,  les  femmes  en  sont  plus  souvent  af- 
fectées que  les  hommes.  La  plupart  de  ces  eczéma,  d'abord 
fluens  et  humides,  deviennent  plus  lard  squameux  et 
furfuracés;  alors  la  tuméfaction,  la  rougeur  ella  chaleur  de 
la  peau  sont  presque  nullesj  le  cuir  chevelu,  dépouillé  des 
squamesqui  lerecouvraient^parait  légèrement  rouge  et  lui- 
sant. Les  squames  sont  quelquefois  d'une  couleur  argen- 
tine et  nacrée,  et  ressemblent  assez  bien  aux  pellicules 
dont  les  plumes  des  jeunes  oiseaux  sont  enveloppées.  Quel- 
quefois des  paquets  de  cinq  à  six  cheveux  sont  en^halo- 
nés  dans  ces  squames,  qu'ils  dépassent  par  leur  extrc^înité 

libre  et  nar  leur  oitrémité  adhérente.  Dans  cet  état»  l'ec- 

t.  7 

zéma  ne  provoque  que  des  démangeaisons  peu  vives,  et  !a 
lèle  n'exhale  aucune  odeur. 

Quelquefois  l'eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  se  pro- 
page aux  oreilles  et  aux  sourcils^  attaque  le  bord  libre 
des  paupières,  provoque  la  chute  des  cils,  et  détermine 
des  ophthalmies  chroniques  lebelles. 

On  observe  rarement  l'eczéma  du  cuir  chevelu  chez  les 
vieillards,  probablement  à  cause  des  changemens  survenus 
dans  l'organisation  de  la  peau.  Je  l'ai  vu  quelquefois  coïn- 
cider avec  une  sécrétion  folliculeuse  céruminQuse  abon- 
dante. 

25. 
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2°.  Ec&éma  de  la  face,  —  L'eczéma  de  la  face  chez  les 
jeunes  enfansaccorapagne  souvent  celui  du  cuir  chevelu 
et  des  oreilles;  plusieurs  auteurs  l'ont  décrit  sous  le  nom 
de  croûte  laiteuse.  Il  se  montre  ordinairement  sur  le  fronl, 
les  joues  et  le  menton  ;  les  petites  vésicules  qui  le  caracté- 
risent,disposécsen  groupes  irréguliers, Repassent  à  peine  le 
niveau  de  la  peau,  qui  acquiert  hienlot  une  teinte  éiythéma- 
teusej  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  c"vésicules  se  rom- 
pent, donnent  issue  à  \\n  fluide  visqueux  et  jaunâtre,  qui 
se  concrète  et  se  transforme  en  croûtes  minces  jaune  ver- 
dâtre;  de  nouvelles  vésicules  ne  tardent  pas  à  se  dévelop- 
pera la  circonférence  de  ces  groupcsou  dans  leur  voisinage  j 
l'humeur  qu'elles  contiennent  s'épanche  à  la  surface  de  !a 
peau,  en  môme  temps  qu'un  suintement  considérable  s'é- 
tablit au-dessous  des  premières  squames  ou  croûtes,  et 
ajoute  encoie  à  leur  épaisseur  et  à  leur  étendue.  Si  cette 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  plusieurs  éruptions 
ontlieu,  jusqu'à  ce  quetoute  la  facesoitpourainsi  dire  enve- 
loppée de  lamelles  )aunàtres.  Souvent  l'humeur  séreuse  ou 
séro-purulente  est  très  abondante  (eczéma  inipetiglnodes) ; 
au-dessous  des  lamelles  et  des  croûtes,  la  peau  est  d'un  rouge 
très^aftimé,  parsemée  d'une  multitude  de  petits  pores,  cou- 
verte de  légères  fausses  membranes  d'un  blanc  laiteux;  elle 
se  gerce,  s'excorie  sur  les  joues,  vers  les  commissures  des  lè- 
vres, dans  l'enronceinenlqul  les  sépare  du  menton  ;  ces  ger- 
çures sont  augmentées  par  la  succion ,  les  pleurs  et  \gs  cris. 
Plus  tard,  l'eczéma  de  la  face  présente  tous  les  caractères 
d'une  inflammation  chronique;  les  vésicules  sont  rares,  l'é- 
coulement, devenu  peu  abondant,  se  tarit,  et  la  peau  se  re- 
couvre de  lamelles  sèches  et  grisâtres  qui  se  détachent  sans  se 
reproduire;  les  surfaces  malados,  pourvues  d'un  épidei'me 
très  mince,  restent  encore  long-temps  érythémateuses,  et 
deviennent  le  siège  d'une  desquamation  furfuracée,  qui, 
elle-même  finit  par  cesser.  Jamais  les  excoriations  et  les 
fissures  qui  accompagnent  les  eczéma  de  la  face  ne  laissent 
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de  cicatrices.  Celles  que  l'on  observe  quelquefois  sont  le 
résultai  des  excoriations  que  Jes  enfans  se  font  avec  leurs 
ongles;  pour  les  prévenir,  il  convient  de  leur  envelopper 
les  raains  pendant  la  nuit;  car  j'en  ai  vu  qui  se  meltaienl  le 
visage  en  sang  à  force  de  se  gratter,  lorsqu'on  ne  prenait 
pas  cette  précaution. 

L'eczéma  de  la  face  se  propage  quelquefois  aux  bords  li- 
bres des  paupières,  aux  membranes  muqueuses  de  la  bou- 
che, des  fosses  nasales  et  des  conjonctives;  l'épilhéliura  , 
rapidement  détruit  sur  celles  qui  en  sont  pourvues,  est  rem- 
placé par  de  petites  fausses  membranes  blanchâtres.  Lors- 
que l'eczéma  des  paupières  envahit  les  conjonctives,  tous 
les  symptômes  d'une  ophthaimie  aiguë  se  déclarent  :  les 
yeux  deviennent  rouges,  larmoyans,  sensibles  à  la  lumière; 
les  bords  libres  des  paupières  sont  tuméfiés  et  œdémateux. 
Dans  les  fosses  nasales,  l'eczéma  donne  lieu  à  un  prurit 
fort  incommode  et  à  un  écoulement  séreux  très  abondant. 
Cette  maladie  envahit  rarement  la  bouche;  je  l'ai  vue  bor- 
née à  la  lèvre  inférieure,  autour  de  laquelle  elle  formait 
une  espèce  d'anneau;  quelquefois  la  membrane  muqueuse 
buccale,  rouge,  tuméfiée ,  présente  çà  et  là  de  petites  ulcé- 
lations  superficielles,  analogues  à  des  aphlhes  ,  et  les  en- 
fans  rendent  la  salive  en  abondance. 

Chez  les  adultes,  l'eczéma  rubrum  et  hnpetiginodes  de 
la  face  est  souvent  accompagné  d'une  tuméfaction  générale 
du  visage  et  d'un  oedème  des  paupières  semblable  à  celui 
(ju'on  observe  dans  l'érysipèle  phlegmoneux.  L'eczéma  de 
la  face  diffère  de  celte  deinière  maladie  en  ce  qu'il  est  d'une 
plus  longue  durée,  et  qu'au  lieu  d'une  inflammation  exan- 
ihémateuse  simple  ou  compliquée  de  bulles,  la  peau  offre 
une  éruption  vésiculeuse  ou  vésiculo-pusluleuse  ordinaire- 
ment accompagnée  d'une  chaleur  prurigineuse.  Quand 
l'eczéma  delà  face  est  passé  à  l'état  chroniqtie,  l'exhalation 
séreuse  est  presque  insensible;  la  face  se  couvre  d'écaillés 
furfu racées  qui  tombent  et  se  renouvellent  ;  les  sourcils  et 
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les  paupières  se  dégarnissent  queUiuefois  de  leurs  poils.  J'aî 

siiîlout   observé  ceîle  varit'lé  ,  difficile  à  guérir,    chez  les 

JLunea   filles   lyinj.hatiques  dont   la    nieiislruation   n'élait 

point  régulière,  ou   clioz  lesquelles  le  flux  inenslriiel  ne 

s'élait   point  encoru   établi.  On  la  voit  rarement  chez  les 

viciliai-ds. 

5"  Kcz.'rna  de.;-  vrcllles.  L'eczéma  des  oî'eilles  es',  une 
des  variétés  qu'on  lenconlre  le  plus  IVéqnemuîent  chez  les 
deux  sexes,  à  t<r.il  âge.  On  Tobservo  souvent  chez  les  fem- 
mes apiès  la  cessation  di:  !lux  menstruel.  Lony  en  a  bien 
ndi(juë  les  caractères  {de  aiirihus  suppurantihiis).  Les 
liés  jeunes  enfans  en  sont  souvent  atteint?.  11  coïncide  fré- 
quemment avec  l'eczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la  face 
dont  il  suit  ou  précède  quelquefois  le  développemeni.  Il  ne 
faut  pas  le  confondre  avec  Tintertrigo  ,  sorte  d'érylhème 
de  la  paiiie  posléiieme  des  oreilles  accotnpagné  de  fis- 
sures et  d'un  léger  suintement.  J'en  ai  aussi  observé  de 
nom!)ieux  exemples  chez  de  jeunes  filles  de  quinze  à  visigt 
ans;  la  plupart  n'étaient  point  encore  réglées,  ou  l'étaient 
fort  irrégulièrement.  Lorsque  cet  eczéma  se  montre  à  l'état 
aigu  _,  les  oreilles  deviennent  rouges,  tuméfiées;  leur  vo- 
lume est  souvent  doublé;  un  fluide  roussâire  s'écoule  rapi- 
dement des  vésicules,  des  fissures  s'établissent,  l'inflam- 
mation se  propage  au  conduit  auditif  autour  duquel  se  for- 
ment quelquefois  de  petits  foyers  purulens  excessivement 
douloureux.  L'audition  est  pervertie  ou  suspendue  ;  les 
ganglions  lymphatiques  voisins  s'enflamment.  Le  plus  sou- 
vent cet  eczéma  devient  chronique-,  la  peau  se  couvre  de 
lamelles  d'un  jaune  foncé,  semblables  à  de  légères  couches 
de  cire  jaune  fendillées;  un  fluide  roussdtre  ,  dont  l'écou- 
leiricnt  augmente  par  la  pression  ,  s'échappe  des  fissures. 
Souvent,  lorsque  les  parties  malades  paraissent  revenir  à 
leur  état  naturel ,  lout-à-coup  ,  sans  cause  connue,  une 
éruption  nouvelle  se  déclare. 

L'eczéma    des   oreilles    est   ordinairement  très  rebelle 
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chez  îes femmes  à  l'époque  critique;  il  guéril  au  conlraire 
très  facilement  et  naturellement  chez  les  enfans,  lors- 
qu'il s'est  développé  pendant  le  travail  de  la  dentition. 
On  a  conseillé  de  placer  dans  le  conduit  auditif  externe 
des  morceaux  d'épongé  on  des  bourrelets  de  charpie,  atîn 
d'enipêcher  le  rétrccisseinent  de  celle  ouverture;  celle 
précaution  a  plus  d'inconvéniens  que  d'avantages.  Dans 
l'eczéma  aigu  des  oreilles  ,  on  atteint  mieux  le  but  qtron 
se  propose  par  la  saignée  ,  les  applications  do  sangsues,  les 
pédiluves,  les  laxatifs.  Dans  les  eczéma  chroniques,  le  gon- 
flement du  tissu  cellulaire  sous-culané  est  rarement  porté 
au  point  de  rendre  cette  précaution  néces?aire.  11  est  rare 
que  l'eczéma  des  oreilles  ne  s'étende  pas  aux  régions  paro- 
tidiennes,  massélériennes  et  au  cuir  chevelu  •  le  plus  ordi- 
nairement aussi  les  deux  oreilles  en  sont  affectées  en  même 
temps;  mais  la  maladie  n'est  pas  toujours  au  même  degré 
de  l'un  et  de  l'autre  coté. 

4°  Eczéma  des  mamelles.  L'eczéma  des  mamelles  est 
beaucoup  moins  fréquent  que  ceux  que  je  viens  de  décrire; 
je  ne  l'ai  jamais  vu  chez  les  jeunes  enfans.  M.  Levain  en  a 
recueilli  plusieurs  observations  chez  de  jeunes  femmes  qui 
nourrissaient  pour  la  première  foi?.  11  importe  de  ne  pas  le 
confondre  avec  l'érythème  ou  les  gerçures  qui  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  que  l'eczéma  chez  les  femmes  qui 
allaitent.  On  l'observe  quelquefois,  mu  tout  à  l'état  chro- 
nique, chez  de  jeunes  filles  et  chez  des  femmes  qui  n'ont 
jamais  nourri.  Quelquefois  finflamniation  se  porte  d'un 
mamelon  à  l'autre;  de  très  vives  démangeaisons  se  font 
sentir,  une  sérosité  jaunâtre  ou  roussàtre  flue  abondam- 
ment des  parties  aflectées,  et  imbibe  rapidement  les  linges 
dont  on  les  couvre.  La  membrane  muqueuse  des  mame- 
lons, enflammée  dans  toute  son  étendue,  mais  d'une 
manière  inégale,  olFre  de  petites  excoriations  sembla- 
bles à  des  égratignures  linéaires;  quelques  points  sont 
d'un  rouge  animé,  humides,   parsemés  de  petites  goul- 
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lelelles  séro-sanguinolenles  ,  quelques  autres  sont  cou- 
veiis  de  croûtes  jaunâlres  qui  vont  en  diminuant  dVjDais- 
seur  du  centre  à  la  circonférence.  Cette  inflanimalion 
est  ordinairement  accompagnée  de  démangeaisons  très 
vives,  qui  augmenlent  à  l'approche  et  pendant  la  mens- 
truation. Les  mamelons  restent  long-lemps  squameux  ;  ils 
«uinlent  un  jour  et  sont  secs  le  lendemain.  Enfin,  après 
plusieurs  guérisons  et  plusieurs  rechutes,  les  démangeai- 
sons diminuent ,  le  suiniement  séreux  cesbe  :  il  se  forme  nu 
nouvel  <5pithélium  lisse  et  uni  comme  celui  qui  recouvre 
les  parties  saines.  Je  n'ai  jamais  observé  chez  l'homme 
l'eczéma  des  mamelles.  11  importe  de  le  distinguer  des  cre- 
vasses ou  gerçures  simples ,  et  surtout  de  no  pas  le  confon- 
dre avec  les  ulcérations  syphilitiques;  il  est  ordinairement 
très  rebelle  ,  peut  durer  des  années,  et  réclamer  un  traite- 
ment actif  à  son  début. 

5°  Eczéma  de  la  région  ombilicale.  La  peau  de  la  région 
ombilicale  offre  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui  cir- 
conscrit les  ouvertures  naturelles  ;  aussi  l'eczéma  du  nom- 
bril ressemble-t-il  beaucoup  à  celui  du  mamelon  ou  de  la 
vulve.  Il  a  été  pris  pour  une  blennorriiagie  syphilitique. 
Chez  les  enfans  qui  viennent  de  naître,  des  tractions  exer- 
cées sur  le  cordon  ombilical,  sa  ligaluie  et  l'emploi  des 
corps  gras  ,  donnent  lieu  quelquefois  au  développement  de 
petites  vésicules  et  à  de  légères  excoriations  distinctes  de 
celles  de  l'eczéma  par  leur  peu  de  durée. 

6°  Eczéma  de  la  partie  interne  des  cuisses,  du  prépuce , 
du  scrotum  ^  de  la  marge  de  l'anus ,  et  de  l'extrémité  in- 
férieure du  rectum  chez  l'homme.  Ces  variétés  d'eczéma 
sont  fort  rares  dans  Tenfiince;  elles  sont  plus  fréquentes  de 
trente  à  quarante  ans  qu'à  toute  aulre  époque  de  la  vie. 
L'eczéma  peut  commencer  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  ré- 
gions, se  porter  ensuite  sur  les  autres  ou  les  envahir 
toutes  en  même  temps.  Le  sommeil  est  interrompu-,  les 
malades,  tourmentés  par  un  prurit  habituel,  sont  irascibles, 


ECZEMA.  393 

agiles  ;  les  vésicules  naissent,  se  rompent  ou  sont  de'chirées 
aussitôt  après  leur  formation,  de  sorte  qu'il  est  souvent 
impostiiîle  d'en  rencontrer  d'intactes.  La  peau  est  enduite 
d'une  humeur  ichoreuse;  les  malades  se  d^ichirent  avec 
leurs  ongles  ,  des  fissures  se  forment  et  donnent  lieu  à  un 
(■coulement  séro-sanguinolent  ;  le  p^nis,  le  scrotum,  le  pé- 
rinée oËPrenl  de  larges  excoriations;  la  charpie  et  le  linge 
doni  on  recguvre  ces  parties  en  sont  promplement  imbi- 
bés; la  marche,  le  frottement,  la  chaleur  du  lit,  quel- 
quefois la  présence  de  pedlculi  pubis  ajoutent  encore  à 
l'irritation  déjà  si  vive;  l'érection,  l'émission  des  urines, 
la  défécation  sont  quelquefois  douloureuses.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  cet  eczéma  devient  chronique.  C'est  tou- 
jours une  maladie  longue  et  rebelle,  contre  laquelle  les 
paliens  sollicitent  les  remèdes  les  plus  actifs  ;  il  est  des  cas 
cependant  où  ils  doivent  être  employés  avec  beaucoup  de 
ménagement.  Un  de  mes  malades,  atteint  d'un  eczéma 
chronique  de  la  marge  de  l'anus  depuis  vingt  ans,  fut  acci- 
dentellement affecté  d'une  inflammation  très  grave  de  la 
membrane  gastro-pulmonaire,  qui  céda  à  une  diète  rigou- 
reuse, à  l'usage  du  lait  d'ânesse,  de  boissons  mucilagi- 
neuses  et  à  l'application  d'un  cautère.  Pendant  l'acuité 
et  la  période  la  plus  grave  de  cette  maladie,  l'eczéma  de 
la  marge  de  Tanus  disparut  complètement  et  se  manifesta 
de  nouveau  après  la  guérison  de  l'inflammation  gastro- 
pulmonaire. Ce  balancement  des  inflannnaiions  intérieures 
et  extérieures  est  bien  digne  de  fixer  l'attention  des  patho- 
logi-stes  et  des  thérapeulistes. 

On  a  quelquefois  confondu  l'eczéma  du  scrotum  et  du 
périnée,  etc. ,  et  surtout  les  fi.ssures  qu'il  détermine,  avec 
le  lichen  agrius  ou  des  ulcérations  syphilitiques. 

7°  Eczéma  de  la  partie  interne  des  cuisses,  de  la  pulue, 
de  la  marge  de  l'anus ,  des  membranes  muqueuses  du 
vagin  et  du  rectum.  Les  enfans  sont  rarement  allcints 
de  l'eczéma  de  ces  régions;  chez  la  femme  adulte  j  iî  peut 
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commencer  par  l'une  d'elles,  se  propager  ensuile  aux 
anlîes  ou  les  trnvahîr  toutes  à-Ia-fois.  Comme  celui  des 
parties  génilalesde  Pliomme,  il  déhule  par  de  la  chaleur  et 
un  prnril  insupportable  5  les  vésicules  se  rompent  dès  leur 
naissance;  les  douleurs  deviennent  intolérables,  des  exco- 
jialions  se  forment  5  la  maladie  se  propage  aux  gîandes 
lèvres,  à  la  membrane  muqueuse  du  vagin,  à  la  raai-ge 
de  l'anus  et  au  rectum.  Alors  le.s  cuissons  ,  les  déiiuniGeai- 
sons  sotit  extrêmement  vives;  l'émission  des  urines  est 
douloureuse,  un  écoidement  d'une  udeiir  fade  a  lien  par 
les  parties  génitales  externes.  Le  vagin,  la  face  interne  des 
grandes  lèvres  offrent  de  petites  excoriations  louges  super- 
ficielles; les  malades  se  livrent  cpielquefois  à  l'onanisn^ 
avec  une  sorte  de  fureur,  comme  dans  le  pvuviu^o  pudendi; 
les  rapports  sexuels  sont  impossibles  ou  fort  douloureux. 

Cette  variété  de  l'eczéma  a  été  quelquefois  piise  pour 
une  affection  syphilitique,  et  il  est  souvent  difficile,  loi'o- 
qu'elleest  accompagnée  d'un  écoulement  leucorrhéique,de 
déterminer  si  ce  flux  est  la  cause  ou  l'effet  du  développe- 
ment de  l'éruption  vésiculeuse.  Cependant  les  humeurs 
qui  s'écoulent  du  vagin  chez  les  femmes  atteintes  de  leu- 
corrhée ou  de  blennojrhagie  ,  donnent  bien  plus  souvent 
lieu  à  des  interlrigo  qu'à  de  véritables  eczéma. 

8''  eczéma  des  membres  injérienrs  et  supérieurs. 
Les  eczéma  des  avant-bras  ,  des  bras  et  des  cuisses  un  pré- 
sentent rien  do  particulier;  ceux  des  jambes  chez  les 
vieillards  ont  été  décrits  sous  le  nom  d'ulcères  darlreux. 
Ils  déhiilent  ordinairement  d'une  manièie  chronique,  et 
sont  quelquefois  accompagnés  de  varices  et  d'ulcérations. 
Le  plus  souvent  l'eczéma  des  jambes  a  les  caractères  de 
l'eczéma  ruhruni.  La  peau,  violacée,  tendue,  peu  chaude, 
parsemée  d'une  multitude  de  petits  poies  qui  laissent 
écouler  un  lluide  ichoreux,  roussâtre  ,  présente  des  ex- 
cojiations  d'un  1  ouge  vif,  dont  la  surface  est  piquetée  de 
points  d'un  rouge   plus    foncé;    d'autres  parties   offrent 
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tieslnmelles  jaunâtres,  Oes  fissures  on  de  larges  excorîalions. 
Rarement  on  trouve  des  vésicules  intac'cs.  L'éruption  vési- 
culeusese  propage  quelquefois  à  la  face  dorsale  des  pieds  et 
des  orteils,  à  l'intervalle  qui  lessépare^  el  alors  on  observe 
les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  eczéma  dt;5  mains  et 
des  doigls.  Au  resle,  il  fiiut  distinger  les  eczéma  primitifs 
et  suivis  d'ulcères  des  éiuplions  vésicu'eiises  produites  par 
le  contact  du  pus  qui  s'écoule  d'anciennes  ulcéialions.  La 
guéiison  de  ces  eczéma  est  difficile:  lorsque  les  excoriations 
sont  guéries,  lorsque  le  suintement  séieux  n'existe  plus  , 
que  la  chute  des  croûtes  a  eu  lieu,  il  resle  pendant  long- 
temps une  exfolialion  épidermique^  un  état  squameux  de 
la  peau,  qui  conserve  une  teinte  rouge,  violacée,  luisante, 
el  la  plus  légère  excitation  renouvelle  la  maladie  avec 
plus  de  gravité  que  lors  des  premières  atteintes.  '^^T 

9°  Eczéma  du  pli  du  coude  ,  des  aisselles  ^  des  jarrets .  '"  ■ 
-—  Ils  offi'ent,  dans  leui'  développement  et  dans  leur  mar- 
che, beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  qui  se  montrent 
à  la  marge  de  l'anus  et  aux  environs  des  parties  génitales 
de  l'un  el  de  l'autre  sexe;  ils  sont  cependant  beaucoup 
moins  douloureux  :  celui  des  aisselles  est  le  plus  rare, 
et  offre  souvent  l'apparence  de  l'eczéma  impéligineux. 
Dans  ces  régions,  la  chaleur  est  ordinairement  considéia- 
hle  ;  elles  sont  dans  un  état  habituel  de  moiteur;  les  folli- 
cules sont  nombreux  ,  les  mouvemens  répétés  :  de  là  la 
violence  des  démangeaisons,  l'abondance  de  la  sérosité  et 
\\  formation  d'excoriations  et  de  tissures  difficiles  à  guérir. 
11  importe  de  distinguer  ces  variétés  des  lichens  confluens. 

10°  Eczéma  des  mains,  — L'eczéma  simplex  se  montre 
quelquefois  dans  l'intervalle  des  doigls,  sur  la  face  dorsale 
des  mains,  el  sur  la  partie  antérieure  des  poignets.  J'ai  vu  ses 
vésicules  disséminées  aussi  volumineuses  et  aussi  acuminées 
que  celles  de  la  gale.  Il  est  vrai  que  l'une  de  ces  affections 
est  contagieuse  et  que  l'autre  ne  l'est  pas;  mais  l'expérience 
qui  établit  ce  caractèrCj  lorsqu'elle  n'a  pas  été  faile  acciden- 
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.  lelleraeiirne- péLil  titre  conseillée.  L'eczéma  riibrum  se  mon» 

'  ,tre  assez  souvent  sur  la  face  dorsale  des  mains  el  des  doi^ls  , 

quelquefois  dans  leurs  intervalles  ou  au  pourtour  des  ongles-, 
les  vésicules,  extrêmement  rapprochées,  peuvent  donner 
lieu  à  la  formalioa  de  bulles  plus  ou  moins  considérable?. 
Lorsqu'il  est  borné  au  pourtour  des  ongles,  ainsi  que  je  l'ai 
plusieuis  fois  observé,  il  simule  assez  bien  un  onyxis,  et 
lorsqu'il  devient  chronique  ,  la  peau  de  la  face  dorsale  des 
mains  s'hypertrQ|ihie  et  se  couvre  de  croûtes  larges, 
épaisses,  jaune<>!çm  brunes  ;  l'intervalle  des  doigts  offre  des 
creyassçsjproloTules ,  dont  le  fond  est  fortement  enflammé 
et  dont  les  berds  sont  surmontés  de  lamelles  croûleuses.  Il 
^  suinle  de  ces  fissures  un  fluide  séro-pnruîent,  surtout  pen- 

dant les  mouvemens  de  flexion.  Quand  on  passe  la  main  aur 
"^      4^tl^^  surfaces  malades,  elles  paraissent  rudes  comme  l'écorce 

,.tî^J/d\m  vieux  chêne.  Long- temps  après,  la  peau  reste  dure, 
sèche,  furfuracée,  et  se  fendille  facilement. 

Dans  l'eczéma  général,  après  plusieurs  éruptions  succes- 

'**"  '.;  sîves,  rinflam'thalion  se  propage  quelquefois  kX^  paume  de 
'la  main;  alors  la  sérosité  est  déposée  et  retenue  au-dessous 
de  l'épiderme  el  non  versée  à  la  surface  externe;  ce  qui  mo- 
difie notablement  l'apparence  de  l'éruption.  L'eczéma  des 
onglessevu  décrit  dans  un  autre  paragraphe. (/^oy.O.VYxis.) 
^.  35o.  Complications.  —  Une  foule  d'observations,  re- 
cueillies sous  mes  yeux  par  M.  Levain,  prouvent  que  l'ec- 
zéma peut  coexister  avec  la  plupart  des  maladies  qui  atta- 
quent le  tégument  externe.  Très  souvent  on  aperçoit  des 
pustules  d'impétigo  au  milieu  ou  dans  le  voisinage  d'une 
région  occupée  par  l'eczéma  ;  c'est  même  sa  complication  la 
plus  naturelle  el  la  [)lus  fréquente.  Je  l'ai  vu  coïncider  avec 
la  lèpre,  disséminé  dans  l'intervalle  des  plaques  squameuses^ 
et  guérir  pendant  que  cette  dernière  pei'sistait,  comme  .si 
chacune  de  ces  maladies  avait  tenu  à  une  condition  parti- 
culière. Chez  une  je  une  femme  alteinte^d'un  psoriasis^w/- 
iaia  fort  étendu,  (xi.btait  en  même  temps  un  eczéma  fluent 
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de  îa  face  el  des  oreilles.  J'ai  vu  l'eczéma  coïncider  avec, 
des  svphilides  squameuses.  Des  bulles  de  rvipia,  des  pustu- 
les d'ec  il  ly  m  a,  des  tu  rondes,  se  rencontiepl  quelf^uefois  sui- 
des individus  atteints  d'eczéma  chroniques  d'une  ou  de  plu- 
sieurs  régions  du  corps.  Cei-tains  eczéma  dés  parties  ^e?cueb     /       ,5 
les  et  du  cuir  chevelu  sont  accompagnés  depedicuU  <l\ij^.'  ''^  ,.        ■  ". 
excitent  sans  cesse  les  malades  à  se  gratter.- Quelqujefaj^;'    ♦..        ; 
l'eczéma  précède  la  gale;  d'autres  fois  il  est, ôccasidné  pàr^:"*...'  "•   '. 
les  pommades  employées  dans  le  traitement  decelte  mala-        '      ,      I 
die.  Chez  les  eiifans,  des  inflammations  des  tnerpl.)ranes.mÙ7*^.     ,    .        4|^ 
queuses  coïncident  ou  alternent  souvent  avec  ■•le'dével(5]|i-:j|,*^    ,  |  »        ] 
pemenl  de  celle  éruption.  Lorsqu'elle  est  générale,  lorsque         ,>     ^^J 
la  sécrétion  est  abondante  etduredepuis  long-temps,  il  peut  '  , 

survenir  delà  toux  ou  du  dévoiemerjl.Cesaccidehs  ont  lieu --ii^ 
plus  souvent  chez  les  vieillards  affaiblis  ou  épuisés^^par  des 
maladies  antérieures.  J'ai  vu  l'eczéma  du  cuir  chj^^la,  de  * 
la  face  et  des  oreilles  envahir  les  membrapes 'muqueuses 
des  yeux  ,  du  nez,  du  conduit  auditif,  et  donner  Heu  à  des 
ophlhalmiesinlenses^à  des  otites  et  à  des  cox'yzas  chroniques 
suivies  d'écoulemensabondans  et  fétides.  La  grossesse  peut 
développer  l'eczéma,  compliquer  et  entraver  son  traite- 
ment ;  quelquefois  il  se  déclare  chez  les  nourrice.-;  après  le 
sevrage. Chez  les  enfans,  il  envahitquelquefoisla  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  L'eczéma  des  jambes,  chez  les 
vieillards,  e.st  assez  fréquemment  accompagné  de  pété- 
chies  autour  de  la  peau  enflammée,  d'œdème,  de  tumeurs 
variqueuses  et  d'ulcères  qui  relardent  ou  empêchent  sa 
guérison.  J'ai  vu  peu  d'eczéma  chez  les  phthisiques  ;  sou- 
vent, au  contraire,  il  coïncide  avec  des  gastrites,  des  enté- 
rites et  des  bronchites,  surtout  chez  les  enfans;  chez  ces 
derniers  il  est  quelquefois  remplacé  par  des  convulsions.  Lu 
conséquence  pratique  à  déduire  de  ces  observations  ,  c'est 
qi:e  le  traitement  de  l'eczéma  doit  être  modifié  suivant  les 
âges  et  les  idio-syncrasies  ,  et  surtout  suivant  le  nombre,  la 
nature  et  l'inleiisilé  de  ses  divei-ses  complications. 
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§.  35t.  Observations  nnatomlques.  —  Les  follicules 
culanéssonl  t-sseiiliellemenl  affectés  dans  reczoma.En  effet, 
si  celle  maladie  peut  alleindi-e  presque  toutes  les  parties  du 
léguraeuL  externe  ,  elle  se  inonîie  de  préférence  à  la  face 
interne  des  cuisses  ,  aux  plis  des  coudes,  aux  jarrets,  aux 
aisselles,  aux  aines,  au  ciiir  chevelu,  au  scrotum,  à  la 
vulve^  à  la  marge  de  l'anus  ,  et  généralement  sur  les  en- 
droits où  les  follicules  ^oul  le  plus  développés  et  le  plus 
nombreux.  L'eczéma  du  cuir  chevelu  est  très  fréquent  chez 
les  enfans,  et  à  cet  âge  les  follicules  sont  nombreux  et  plus 
volumineux  j  il  est  rare  au  contraire  chez  les  vieillards. 
L'alFeclion  des  follicules  est  évidente  dans  l'eczéma  slin^ 
plex.  Enfin  ,  l'eczéma  se  montre  rarement  dans  les  régions 
où  l'existence  des  follicules  est  douteuse,  à  la  paume  des 
mains,  à  la  plante  des  pieds,  aux  régions  rotuliennes  et  clé- 
craniennes.  Dans  l'eczéma  simplex,  le  corps  papillaire  n'est 
point  injecté;  il  l'est  dans  l'eczéma  Tubru?n;  les  couches 
profondes  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont 
quelquefois  enflammés;  lorsque  la  peau  est  excoriée,  elle 
peut  se  couvrir  de  pseudo-membranes  analogues  à  celles 
que  l'on  observe  à  la  surface  des  vésicatoires.  J'ai  mènïe 
vu,  chez  des  vieillards,  la  peau  des  jambes  atteinte  d'ec- 
zéma/7f6/"/^//i  oiLir  de  petits  trous  qu'on  aurait  pu  lem- 
plir  avec  la  tète  d'une  épingle,  et  de  petites  ulcérations 
sinueuses  ,  très  irréguliéres,  qui  n'intéressaient  pas  toute 
l'épaiî)seur  du  derme  5  la  peau  avait  un  apparence  assez 
analogue  à  celle  que  présenterait  une  planche  de  bois 
d'acajou  vermoulue  à  sa  surface.  Dans  les  eczéma  impéti- 
gincux  chroniques  j'ai  observé  à  la  surliice  de  la  peau  de 
légers  mamelons  dus  à  une  sorte  d'élongation  des  papilles. 
L'épiderme  éprouve  lui-même  diverses  altérations;  dans 
les  eczéma  chroniques,  il  se  résout  en  une  sorte  de  pous- 
sière farineuse,  ou  se  détache  en  petites  lamelles,  dont 
le  centre  d'un  gris  jaunâtre  est  plus  adhérent  à  la  peau 
que  leur  circonférence.  Dans  certains  eczéma  des  mains  ^ 
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répi^erme  soulevé  et  desséché  tombe  en  larges  écailles 
jaiuuitres,  plus  épaisses  loi'squ'elles  ont  élé  imbibées  de 
sérosité.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l'épiderme  est  détruit; 
le  derme  est  à  nu  ou  recouvert  par  des  croûtes  dont 
l'épaisseur  est  variable.  Le  liquide  sécrété  par  les  surfaces 
malades,  parfuis  séreux,  limpide,  peu  odorant,  est  dans 
d'aulres  cas  trouble,  jaune,  verdâlre  ,  et  plus  ou  moins 
consislanl:  il  a  une  odeur  fade,  nauséabonde  dans  l'eczé- 
ma impéligineux,  surtout  lorsqu'il  existe  des  pustules  d'iin- 
pétigo  mélangées  avec  le.^  vc'sicules  de  l'eczéma.  En  se  dea- 
sécliani ,  cette  humeur  donne  lieu  à  la  formation  de  croii- 
les  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  celles  de  l'impétigo. 
Lorsque  l'inflammation  est  vive,  elle  peut  envahir  les  folli- 
cules pileux,  la  matrice  des  ongles,  et  déterminer  la  chute 
de  ces  appendices.  En  résumé,  le  siège  jn-iuîitif  de  l'eczéma 
est  dans  les  fullicules  de  la  peau  ;  mais  d'autres  élémens  de 
cette  membrane  sont  affectés  dans  l'eczéma  ruhruni  et 
irnpeliglnodes.  Les  papillts  ,  toute  l'épaisseur  du  derme, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  ganglions  limj)liatif|ues 
s'affectent  (juelquefois  conséculivemenl  :  de  là  ces  petits 
abcès  qui  se  l<>i'mcnt  chez  les  enfans  atteints  d'eczéma  de  la 
tète,  et  ccsganglioniles  doulomeuses  fjui  te  terminent  qur-l- 
quefois  par  suppuration.  D'aulies  maladies  de  la  pean 
(l'acné,  la  couperose,  la  mentagre,  l'impétigo)  affectent 
aussi  et  plus  évidemment  les  follicules.  Il  existe  donc 
entre  les  maladies  de  la  peau  des  difFércnces  qui  doivent 
être  reclieixhées  ailleurs  que  dans  les  élémens  anatomiques 
où  elles  se  développent. 

§.  "552,  Causes.  —  J'ai  vu  plusieurs  eczéma  impétigînenx 
se  déclarer  exclusivement  pendant  la  grossesse,  cesser  avec 
elle,  se  renouveler  pendant  une  deuxième  et  une  troisième 
gestation,  et  guérir  promptement  après  l'accouchement , 
quoiqu'ils  eussent  résisté  à  divers  traitemeiis.  Chez  les  eu- 
fans,  le  travail  de  la  dentition  et  la  qualité  du  lait  de  la 
nourricej  chez  les  femmes ,  l'améuorrhée  et  la  dysménor-» 
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rhce  exercent  quelquefois  aussi  une  iiiflnence  remarqua- 
ble sur  le  développement  de  l'eczéma. 

L'impossibilité  où  l'on  est,  dans  une  foule  de  cas,  de  trou- 
ver une  cause  évidente  ou  probable,,  porte  à  penser  que 
l'eczéma  est  le  plus  souvent  développé  et  entretenu  par 
une  altération  cachée  des  fluides  ou  des  solides.  Dans  cette 
maladie,  comme  dans  presque  toutes  les  inflammations 
indépendantes  de  causes  exteines,  le  sang  est  couenneux. 

Si  un  malade  guéri  d'eczéma  est  atteint  plus  tard  d'une 
nouvelle  érupîion,  il  est  presque  certain  qu'il  offrira  le 
même  getu'e  et  la  même  espèce.  Cette  spécialité  de  forme 
et  probablement  de  nature,  dans  les  récidives,  a  été  ob- 
servée dans  le  pemphigus,  le  favus,  et  dans  plusieurs  autres 
maladies  des  tégumens. 

Dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  Teczéma  se  montre  à  la 
tête}  dans  l'âge  mûr,_à  la  poitrine,  à  l'abdomen,  et  surtout 
aux  organes  sexuels;  chez  les  vieillards,  le  plus  souvent 
aux  extrémités  inférieures  et  à  la  marge  de  l'anus.  D'après 
Billard,  on  remarque  assez  souvent  Teczéma  du  tronc  et 
des  membi-es  chez  les  nouveau-nés;  il  dit  l'avoir  lencon- 
tré  chez  de»  en  fans  à  peineâgés  d'un  jour.  M.  Levain,  ayant 
accouché  une  femme  atteinte  d'un  eczéma  impétigineiix 
de  tout  le  corps ,  vit  chez  son  enfant,  deux  jours  après, 
quelques  groupes  de  vésicules  sur  l'avant-bras  gauche,  au 
cou  et  aux  jarrets,  et  bientôt  un  eczéma  rubrum  se  déclara 
sur  le  front  et  au  cuir  chevelu.  C'cit  à  l'époque  de  la  pre- 
mière et  f\c  la  deuxième  dentitions  qne  les  enfans  sont 
spécialement  atteints  d'eczéma.  Les  femmes  en  sont  plus 
fréquemment  affectées  que  les  hommes  ,  surtout  à  l'âge 
crilicpie.  Les  eczéma  chroniques  du  cuir  chevelu  ,  des 
oreilles,  des  sourcils  et  des  paupières,  sont  connnr.ns  chez 
les  scropiiulcux.  L'eczéma  li'esl  point  contagieux;  mais 
dans  quelques  circonstances,  surtout  lorsiju'il  est  flnenl, 
l'humeur  qui  en  découle  peut  déterminer  sur  les  parties 
saines  \u^c  éruption  vé.^iculei.'se.  M.  Levain  a  vu  \^n  eczéma 
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aigu  de  la  vulve  chez  une  femme  dont  le  mari  avait  une 
semblable  éruption  très  ancierme  au  scrotum;  la  première 
dispaïul  pro'mpleraent.  J'ai  recueilli  plusieurs  faits  sem- 
blables. 

Dans  presque  toutes  les  maladies,  on  observe  des  récidi- 
vesj  dans  aucune  elles  ne  sont  aussi  fréquentes  que  daiii 
l'eczéma.  J'ai  recueilli  une  foule  d'exemples  de  rechules 
inalleodues,  déterminées  pai-  les  variations  de  temj^éra- 
ture,  les  erreurs  de  régime,  les  affections  de  l'àine^  etc.  J'ai 
vu  des  eczéma  guérir  et  se  reproduire  douze  ou  quinze  fois 
dans  l'espace  de  plusieurs  mois,  même  sous  l'inHuence  du 
régime  le  plus  rigouieux  et  le  plus  régulier.  Ces  rechules 
ont  lieu  surtout  chez  les  personnes  irritables  et  nerveuses. 

§  355.  Diagnostic.  —  L'eczémaest  de  toutes  les  maladies 
de  la  peau  celle  qui  présente  les  apparences  les  plus  variées; 
car  suivant  qu'il  est  aigu  ou  chronique,  simple  ou  com- 
pliqué de  pustules,  il  peut  être  caractérisé  par  des  vési- 
cules avec  ou  sans  rougeur,  par  (\^i  excoriations  humides 
ou  fluentes,  par  des  squames  croùleuses  ou  de  petileii 
écailles  furluracées. 

VViliari  et  Balenian  ont  rattaché  à  l'tczéma  plusieurs 
éruplions  vésiculeuses  artificielles,  qui,  sous  le  rapport  de 
leur  nature  et  de  leur  traitement,  en  sont  toui-à-fail  dis- 
tinctes. Tel  est  l'eczéma  solare  (coup  de  soleil),  qu'on  ob- 
serve chez  les  laboureurs  au  temps  des  moissons,  et  chez 
les  habilans  des  villes  qui  vont  passer  les  beaux  joins  à 
la  campagne.  La  peau  de  la  \\\qq  ,  du  cou,  des  mains,  et 
e''iiéralement  toutes  les  régions  habituellement  découver- 
(os,  devenues  érylhémaleuses,  présentent  un  très  grand 
nombre  de  petites  vésicules  analogues  à  celles  de  l'eczéma, 
et  qui  se  terminent  rapidement  par  une  légère  descjua- 
nialion  furfu racée. 

Quelques  préparations  mercurielles  produisent  une 
éiuplion  vésiculeuse  qu'on  a  rapprochée  de  l'eczéma, 
<lonl  elle  offre  les  caiaclères  extérieurs;  mais  par  sa  na- 
I.  26 
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ture  et  sa  marche  elle  a  jdIus  d'analogie  avec  les  inflam- 
mations artificielles  (voyez  hydrargjrie).  Plusieurs  aulres 
substances,  les  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  de  spara- 
di'ap,  de  diacjjyium  gommé  de  ciguë  et  d'opium;  les  sucs 
de  quelques  pUmLes  de  la  famille  des  euphorbiacées  ,  l'huile 
de  crolou  tiglium  ,  les  loi  ions  sulfureuses,  les  acides  suffi- 
samment élendus  dV-au  ,  elc. ,  ont  aussi  la  propriété  de  dé- 
velopper sur  la  peau  de  peliles  vésicules  qui,  par  leur 
forme,  leur  disposition  el  leurs  dimensions  se  rapprochent 
plus  ou  moins  de  l'eczéma;  mais  ces  inflammations  vésicu- 
leuses  arlificielles  en  diffèrent  essenh'ellement  par  leur  na- 
ture, et  guérisseni  ton  les  avec  une  facililé  el  une  prompti- 
tude qui  contrastent  singulièrement  avec  la  ténacité  et  les 
fréquentes  récidives  de  celte  maladie. 

Les  vésicules  de  l'heipès  sont  globuleuses,  environnées 
d'une  auréole  inflammatoire,  beaucoup  plus  volumineuses 
que  celles  de  l'eczéma  et  disposées  an  groupes.  Les  petites 
goulteletles  séreuses  qu'on  observe  quelquefois  dans  le  rhu- 
matisme, dans  les  périloniles  jDurpérales,  dans  les  dothi- 
îientériles,  etc.  {voyez  sudamlna)  sont  dénuées  des  carac- 
tères inflammatoires  et  bien  dialiucles  des  vésicules  de 
i'eczéma . 

Loisquel'eczéma^Jwzp/e.voccupelesintervallesdesdoigls, 
les  poignets,  les  plis  du  coude,  les  jarrets  et  la  partie  anté- 
rieure de  l'abdomen,  il  est  quelquefois  difficile  de  ledisliu- 
guerdelagale  :  c'est  à  tort  que  l'on  a  avancéqae  les  vésicules 
de  l'eczéma  étaieni  toujours  plates  el  agglomérées;  je  les 
ai  vues  aussi  volumineuses  que  celles  de  la  gale  et  comme 
elles  éparses  et  un  peu  acuminées;  mais  la  gale  est  essen- 
tiellement contagieuse,  et  l'eczéma  ne  l'est  pas-,  celui-ci 
est  presque  toujours  aigu,  la  gale  est  constamment  chro- 
nique; enfin,  le  prurit  de  i'eczéma  est  une  espèce  de 
cuisson,  celui  de  la  gale  est  une  sensation  plul<5l  agréable 
oue  pénible.  Les  peliles  papules  rouges,  solides,  prurigi- 
neuses du  liclunns  coulieunent  point  de  sérosité  comriie 
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les  v('s!Cul;-3  (I^;  l'ecz.'iîia  iiiiiiple.    D.cîs  !i;  liclien  confliient 
el  enflammé  (iiclien  cgrà.s  de  VVillaii), lorsque  les  paj)uk.s 
agglomérées  en  larges  plaques  onl   élé  excoriées  par   les 
ongles,  la  peau  devenue  rouge  et  sanglante  fournit  un  li- 
quide séro-sanguinolent  ,  qui  prend,  en  se  dcsse'chanl,  un. 
élat  intermédiaire  aux  S(|uames   et  aux  crovites  facile  à 
confondre  avec  l'eczéma   riihrum  fluent;    aussi  ce  degré 
avancé  et  très  grave  du  lichen  a-l-ii   élé  i^approché  par 
M.  Alibert  des  excoi  ialions  de  l'eczéma,  et  fondu  dans  sa. 
description  de  la   dartre  squameuse  humide.  Les  petites 
pustules  psydraciées  de  l'impétigo  contiennent   dès  leur 
naissance  une  humeur  épaisse,  jaune,  verdàlre.  L'eczéma 
inipeliginodes  offre  à  son  début  ou  des  vésicules  transpa- 
rentes qui  deviennent  rapidement  purulentes,  ou,  ce  qui 
est  plus  rare,  un  mélange  de  vésicules  d'eczéma  et  de  pus- 
tules d'impétigo.  Les  croû'.es  de  Teczéma   impeliginodes 
sont  moins  épaisses,  plus  sèches,  plus  compac'es  que  celles 
qui  résultent  de  la  rupture  des  pustules  d'irnpéligo  qui  sont 
jaunes,  verdâlres,   rugueuses,  inégales  ,  chagrinés  et  qui 
resse.mhlent  assez  bien  à  de  la  gomme  du  cerisier.  L'eczéina 
de  la  vulve  et  du  vagin  détermine  un  écoulement  abon- 
dant qui  pourrait  être  pris  pour  une  blennorrhargie:  mais 
il  est  rare  qu'on  ne  rencontre  pas  qiielques  vésicules  in- 
tactes dans  le  voisinage  des  parties  affectées.  Dans  les  cas 
de  syphilis,  les  démangeaisons  sont  presque  nulles;  dans 
les  eczéma  des   organes  sexuels  elles  sont  le  plus  souvent 
intolérables.   Quelquefois  il  est  difficile  de  distinguer  les 
eczéma  chroniques  devenus  squameux,  des  lichens  et  du 
prurigo  anciens  développés  aux   parties  génitales.   Lorry 
me  parait  même  avoir  cunlbiîdu  ces  trois  maladies  rebelles 
duns  ba  descripliun  du  prurigo  pudendl:    toutefois  avant 
d'ètiC   parvenu    à    IVial  scjUaiîieux  ,    l\-czéma  des  parties 
génitales  est  accompagné  d\m  suiu'emcnt  abondant  cju'ou 
n'ob;-;erve  point  dans   les  aulrts  aiîéctisjns  dont  je  vieu.s  de 
paiîer.  L'ecz'nui  du  cuir  chevelu,  à  l'éial  de  desquam.Uion, 
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n'est  pas  loujoms  facile  à  distingue?!-  du  pstylasis  et  du  pi- 
tyriasis ce//?// w,-  cependant  il  e^t  rare  c]n'on  ne  rencontre 
pas  des  lamelles  jaunàties  el  même  des  croules  sur  quelque 
pailie  du  cuir  chevelu  ou  des  oreilles,  ou  sur  quelque 
auUe  rt'giou  du  corps,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le  pity- 
riasis, maladie  essentieileraent  furfuiacée  et  qui  ne  flue 
jamais. 

§.  554.  Pronostic.  —  Chez  les  enfans,  l'eczéma  du  cuii* 
chevelu  et  de  la  face  est  souvent  une  éruption  salutaire. 
Lorsqu'il  se  montre  pendant  le  travail  de  la  dentition,  il 
ne  guérit  ordinairement  que  lorsque  les  dents  ont  pa- 
ru. Chez  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  est  irrégu- 
lière,  l'eczéma  des  oreilles  et  celui  du  cuir  chevelu  sont 
rebelles  ,  et  ne  disparaissent  le  plus  souvent  que  lorsqu'un 
changement  favorable  s'est  opéré  dans  leur  constitution. 
L'eczéma  chez  les  femmes  parvenues  à  l'âge  critique  guéiit 
difficilement:  celui  qui  survient  pendant  la  gestation  ne 
disparaît  ordinairement  qu'après  l'accouchement.  Lorsque 
l'eczéma  est  héréditaire,  les  guérisons  sont  souvent  suivies 
de  récidives.  Chez  les  cuisiniers,  les  chapeliers,  les  leintu- 
riei's,  les  eczéma  des  mains  sont  d'une  guéiison  difficile; 
chez  les  vieillards,  les  eczéma  des  jambes,  quelquefois  ac- 
compagnés d'oedèmes  et  de  tumeurs  variqueuses,  sont  sou- 
vent incurables.  L'eczéma  résiste  d  autant  plus  aux  moyens 
de  guéiison  (pj'il  occupe  une  plus  grande  étendue,  qu'il 
est  plus  ancien,  plus  invétéré  el  développé  aux  extrémités 
inférieures  ou  sur  le  cuir  chevelu.  Chez  les  enfans  el  les 
vieillards  c'est  souvent  une  maladie  qicHl  est  dangereux 
de  guérir. 

§.  3r)5.  Traitement. —  Rappeler  l'influence  que  la  den- 
tition, la  dysménorrhée,  l'aménorrhée  et  la  grossesse  exer- 
cent sur  le  développement  de  quelques  eczéma  ,  c'est  faire 
entrevoir  les  indications  que  leur  traitement  réclame,  il 
est  des  eczéma  dont  la  guérison  s'obtient  à  l'aide  du  temps 
et  du  régime  ;  d'autres  exigent  l'emploi  de  moyens  plus 
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011  moins  énergiques*,  îl  en  est  dont  on  ne  peut  esperei'  la 
giiérison  ou  qu'il  serait  dangereu.s  de  guérir. 

Bon  nombre  de  guérisons,  attribuées  à  l'emploi  de  mé« 
dicaraens  peu  actifs,  doivent  tire  presque/ entièrement 
rapportées  à  la  puissance  du  régime^  du  repos  el  (\u  femps, 
dont  l'influence  est  très  marquée  surtout  chez  les  g^ns  du 
peuple  livrés  à  des  occupations  pénibles, et  admisdans  les  C  %  ^ 
hôpitaux.  V  ^^-t,'  " 

J'ai  vu  des  enfans  à  la  mamelle  atteints  d'eczériQa/du 
cuir  chevelu,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  un  chan- 
gement de  nourrice.  J'ai  vu  des  adultes  et  des  hommes 
d'un  ûge  mûr  atteints  d'eczéma  chi'oniquc  des  bourses,  de 
la  marge  de  l'anus  el  d'autres  régions  du  corps  ,  dont  les 
symptômes  étaient  constamment  aggravés  par  les  plus 
légers  écarts  du  légime.  il  ne  faut  pas  sans  doute  attacher 
ti'op  de  propriétés  curalives  à  une  l'oule  de  bouillons  ralVaî- 
chissans,  dépuratifs,  etc.,  recommandés  contre  toutes  les 
afftctions  cutanées,  el  en  particulier  contre  l'eczéma; 
mais,  d'un  autre  côté,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  peut- 
être  tiop  négligé  ces  moyens,  ou  plutôt  le  régime  ali- 
mentaire dont  ils  faisaient  partie.  Toutefois,  il  ne  faudrait 
pas  astreindre  rigoureusement  pendant  un  an  ou  plusieurs 
mois  des  individus  d'ailleurs  bien  porlans  ,  et  d'un  certain 
âge,  à  un  régime  diététique  rafraîchissant,  leur  consti- 
tution pourrait  eu  fouffiir. 

J'ai  vu  plusieurs  eczéma  contre  lesquels  un  grand  nom- 
bre d'agens  thérapeutitjues  avaient  été  impuissans  tant 
que  lesmalades  avaient  conservé  leurs  habitudes  et  s'étaient 
livrés  à  un  exercice  actif,  et  qui  ont  cédé  aux  mêmes 
moyens  du  moment  que  ces  mêmes  individus  ont  été  sou- 
mis à  un  repos  pnjlongé.  Le  temps  finit  aussi  par  modifier 
l'eczéma,  et  quelquefois  par  en  amener  la  guérison.  Des 
personnes  atteintes  d'eczéma  chronique  ont  guéri  sans  se 
soumettre  à  aucun  traitement. 

Les   bai/is  simples   ou   émolliens,   frais  ou    tempérés. 
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sont  de  la  plus  grande  nt  lilé  dans  les  eczéma  siiTiples , 
dans  les  eczéma  flirens  ,  squameux  ou  furfiiracés,  alors 
même  que  les  parties  alTecU'es  ne  plongent  pas  dans  l'eau. 
Vers  le  d-'clin  de  ces  affections,  lorsqu'il  n'exit-te  plus  que 
de  la  raideur  el  de  la  séclun-es^e  à  la  peau,  dans  les  eczéma 
chroniques  de  la  face  dorsale  des  mains,  d^s  doigts,  etc.  , 
les  bains  de  vapeurs  aqueuses,  el  mieux  encore  les  douches 
de  vapeurs,  sont  uliies.  Lorsque  l'eczéma  est  passé  à  Télat 
s(|uameux  ,  les  bains  de  mer,  les  bains  alcalins  dépouil- 
lent facilement  la  peau  des  couches  épidermi(|ues  accu- 
mulées à  sa  surfacej  mais  ils  augmentent  presque  toujours 
la  rougeur,  el  les  squames  se  reproduisent  rapidement. 
Les  bains  locaux  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  les  lotions 
d'eau  de  graine  de  lin,  de  fleurs  de  mauve,  de  tètes  de  pa- 
vots ou  de  lait  pur,  sont  souvent  utiles  dans  l'eczéma  des 
parties  génitales;  les  l)ains  de  siège  lièdes,  répétés  deux 
ibis  le  jour,  procurent  toujours  un  très  grand  soulagement. 
Si  l'eczéma  s'est  étendu  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
vulve,  les  injections  d'eau  de  guimauve  avec  ou  sans  addi- 
tion d'acétate  de  plomb,  sont  utiles.  Les  bains  sulfureux  ont 
été  aussi  employés  à  celle  période  avancée  de  l'eczéma,  sur- 
tout chez  les  individus  âgés  et  affaiblis.  Ils  provoquent  quel- 
quefois de  nouvelles  éruptions;  aussi  ont-ils  été  avantageux 
en  rappelant  des  eczéma  dont  la  disparition  spontanée  ou 
obtenue  par  l'art  avait  été  suivie  d'accidens  plus  ou  moins 
graves.  Les  eaux  de  Louëoheonlélé.souvenl  conseillées  avec 
succès  dans  ce  but.  Quelquefois  aussi  elles  ont  paru  faire 
parcourir  plus  rapidement  leurs  périodes  à  d'anciens  ec- 
zéma el  en  bâter  la  guérison.  J'ai  vu  rarement  les  bains 
sulfureux  artificiels  avoir  d'aussi  bons  résultats,  excepté 
dans  les  eczéma  anciens  des  vieillai-ds  et  chez  certains 
adultes  où  paifois  seulement  ils  m'ont  paru  diminuer  la 
rougeur  et  le  suintement  de  la  j^eau,  après  les  avoir  mo- 
mentanément exaspéiés  ;  mais  il  faut  faire  exception  pour 
les  scrophuleux  chez  lesquels  ces  bains  sont  conslaqiment 


Il  l îles.  J'?î  obleini  de  bons  cfFels  d'uno  pommade  suirnj-o- 
ulcaline,  qui  ne  diffère  de  Ici  pommade  d'Helmerich,  riu't^ti 
ce  (ju'ellc  contient  nnoins  (!e  ïoufie  cl  (\'i  sous-carlvuiale 
de  pelasse.  Le  soufre  à  l'inîe'rieur  ne  m'a  paru  exeiceV 
une  action  apnrecia])le  siic  les  eczéma  clironiqùés.  Vjùe 
lorsqu'il  prodiiisaîl  un  effet  pnrgaliF. 

Dans  les  eczéma  fliiensqui  occupent  de  petites  siniaces, 
les  lotions  cmollientes  sont  utiles.  Lorsque  l'eczéma  est 
suivi  d'excoriations  douloureuses  et  étendues,  lorsque  la 
peau  est  rouge  et  tuméfiée,  ou  couvcile  de  croi^les  jaunâ- 
tres d'une  épaisseur  assez  considérable,  il  faut  remplacer  les 
lotions  et  ies  fomentations  ëmollienles  par  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre,  de  farine  de  liz  ,  de  iiiie'd'e 
paiuj  délayées  dans  le  lait  ou  dans  les  décoctions  de  içicîne 
de  guimauve  et  de  léles  de  pavots-,  ces  Vataplasmês'soHt 
préférables  à  ceux  que  l'on  piépare  avec  la  farine  de  graine 
de  lin  qui  provoque  quelquefois  des  érupl'on's  vé*s!cu- 
leuses  ou  pustuleuses  artificielles.  Lorsque  la  peaii  est 'gar- 
nie de  poils,  ces  topiques  doivent  être  enveloppés 'd'un 
juorcean  de  gaze. 

Chez  les  enfans  atteints  d'eczéma  dit.  cuir  çliév'etû  çt  de 
la  face,  lorsqu'on  fait  usage  des  cataplasmes,  il  îaut  avoir 
soin  de  sécher  soigneusement  la  tête  et  de  la  tenir  bien 
couverte,  surtout  les  premiers  jours  j  si  on  omet  cette 
précaution  ,  il  survient  des  otites  ou  des  opbthalmies  plus 
ou  moins  graves.  Vépilation  est  une  pratique  absurde 
dans  la  période  d'acuité  de  l'eczéma  du  cuir  chevelu,  et 
n'offre  pas  d'avantages  lorsque  l'inflammation  est  passée 
à  l'état  chronique.  , 

Une  compression  modérée ,  exercée  par  un  bandage 
roulé,  convenablement  appliqué,  est  souvent  employée 
avec  succès  chez  les  vieillards  affectés  d'eczéma  ruhrum 
des  membres  inféuieurs,  lorsque  des  tumeurs  variqueuses 
ou  l'œdème  complique  celle  maladie,  ou  lorsque  les 
personnes   qui  en  sont  atteintes  sont  obligées  de  garder 
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peiidanl  long-Unîpi:  rdllilude  verticale,  sans  se  livrer  à 
beaucoup  de  mouvemens. 

On  a  conseillé  de  légères  caiilérisalions  avec  le  niliale 
d'argeni  ^ondu  ,  ou  à  l'aide  d'une  Forte  solution  cTacide 
Tnuriatique ,  pour  changer  le  mode  d'aclivité  de  la  peau, 
Jor.'^que  l'ecze'ma  est  passe  à  l'élat  squameux,  et  qu'il  existe 
depuis  plusieurs  mois  ou  quelques  anne'es.  Dans  le  même 
but,  on  s'est  servi  de  pommade  de  précipité  rouge  ,  de 
cataplasmes  faits  avec  dola  petite  chelidoine,  les  clématites, 
répurge,  etc.;  on  a  eu  aussi  lecours  aux  vésicafoires  appli- 
qués sur  toute  l'étendue  de  la  peau  affectée.  Si  l'on  aoklcnu 
ainsi  la  guérison  d'eczéma  chroniques  ciiconscrits,  souvent 
on  les  a  aggravés.  En  général,  lorsque  l'eczéma  est  à  l'éîat 
squameux  ou  furFuracé,  les  pommades  adoucissantes  sont 
préFérahles  aux  auli^es  topiques;  les  bons  effets  des  pom- 
mades d'oxyde  de  zinc  et  de  calomel  tiennent  certainement 
en  grande  partie  à  la  giai.s,">e  de  porc  dans  laquelle  ces  sub- 
stances sont  incorporées,  souvent  à  petites  doses. 

AI.  Aliberl  a  rapporté  l'obseï  vallon  d'un  eczéma  (^dartre 
squaméifse^  dont  la  disparition  occ.isiona  uue  aliénation 
mentale.  J'emploie  constamment  les  exuloii'ei*  dans  les 
eczéma  rebelles  du  cuir  chevelu  et  des  parties  génitales. 
Lorsiju'on  a  obtenu  ,  ou  lorsque  l'on  veut  ohlenir  la  gué- 
rison d'un  eczéma  ancien  chez  un  vieillard  ,  ou  chez  un 
individu  qui  a  souffert  antérieurement  d'une  maladie  vis- 
cérale chroni(|ue  .  il  convient  d'enti  etenir  à  un  des  bras  un 
carilèie  ou  un  véaicatoire.  Si  la  théorie  des  répercussions 
réclame  encore  un  bon  nombre  d'éclaircissemens,  il  sulîit 
(ju'elle  soulève  des  craintes  et  des  incertitudes  pour  qu'on 
ne  néglige  aucune  précaution. 

J'ai  dit  que  l'eczéma  du  cuir  chevelu  ,  de  la  Face  et  des 
oreilles,  chez  les  euFans^  était  quelqueFois  une  maladie 
salutaire.  Aussi  convient-il  d'examiner  d'abord  s'il  ne  serait 
pas  dangereux  de  le  guéiir ,  !a  meilleure  terminaison  étant 
quelqueFois  celle  qui  s'opère  naturellement.  Assez  de  Faits 
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atlestent  le  danger  qu'il  y  a  à  faire  évanouir  ces  éiuptions 
D'un  aulre  côlé  on  a  vu  des  oplilhalniles,  des  otites,  des 
entérites  disparaître  lors  du  développement  de  certains 
eczéma-,  et  dans  ce  cas ,  il  faut  n'opérer  la  guérison  de  ces 
éruptions  que  d'une  manière  lenle  et  graduée.  Ces  remar- 
ques sont  applicables  à  d'autres  âges,  lorsque  l'eczéma  se 
orésenfe  dans   des  conditions  analogues. 

Les  acides  végétaux  étendus  d'eau  ,  les  limonades  sulfu- 
rique  ,  muriatique,  tartarique,  avec  ou  sans  addition  de 
gomme,  le  Uiit  coupé  avec  de  l'eau  d'orge  ou  de  gruau, 
poui'les  personnes  qui  supportent  dilllcilement  les  boissons 
acidulées  ,  sont  généralement  recommandés  dans  le  traite- 
ment de  l'eczéma  aigu  ,  et  sont  moins  utiles  dans  le  trai- 
tement de  l'eczéma  chronique. 

Loi'sque  l'eczéma  est  aigu,  lorsque  les  démangeaisons 
sont  vives  ,  lorsque  l'inflammation  e^t  porlée  à  un  degré 
considérable,  comme  dans  l'eczéma  ruhruni  ou  impetigi^ 
nodes ,  il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  émissions  san- 
guines. J'ai  eu  occasion  de  constater  un  grand  nombre  de 
fois  l'utilité  de  la  saignée  ,  même  dans  les  eczéma  clnoni- 
ques.  Lorsqu'une  première  évacuation  a  été  suivie  d'une 
amélioration  notable,  c'est  en  général  un  motif  pour  en 
pratiquer  une  seconde  après  quelques  jours  de  repos.  Je 
fais  souvent  de  ces  saignées  exploratives  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  Toutefois,  il  est  des  eczéma  qui 
résistent  à  ce  moyen  on  qui  fout  des  p>ogiès  sous  Tinfluence 
des  émissions  sanguines,  et  il  est  difficile  de  tracer  des  règles 
précises  pour  tous  les  cas  où  elles  doivent  èlre  pralitiuées 
ou  rejet('cs.  Elles  sont  prestiue  toujours  nuisibles  aux  indivi- 
dus irritables,  peu  sanguins,  et  chez  lesquels  l'eczéma  s'est 
développé  ou  ex.ispéré  à  la  suite  d'une  excitation  plus  ou 
moins  violente  du  système  nerveux.  Les  eczéma  hérédi- 
taires sont  ordinairement  fort  rebelles  ,  et  il  ne  faut  pas 
s'obstiner  <à  vouloir  en  obtenir  la  guérison  à  l'aide  des  émis- 
sions sanguines.  Chez  les  adultes  et  les  individus  d'un  âge 
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ir.ûi',  les  saignées  généiales  sont  conslamraent  piéféiables 
aux  saignées  locales.  Ces  deinlcies  sont  les  seules  qu'on 
puisse  metlre  en  u.-<ige  chez  les  enfans.  Dans  les  eczéma  de; 
la  Face  et  du  cuir  chevelu,  de  la  vulve  et  de  la  maigede 
l'anus,  on  apolique  souveiU  avec  succès  un  ceitain  nom- 
bre de  sangsues  aux  environs  des  pariiês  enflammées;  chez 
les  vieillards,  il  faut  être  sohre  d'émis'iions  sanguines  ;  ce- 
pendant elles  sont  quelquefois  nécessaires^,  lorsque  l'eczéma 
est  largement  excorié  et  flnent ,  ou  lorsqu'il  est  accompa- 
gné de  vives  douleurs  et  d'insomnie. 

Dans  les  eczéma  chroniques,  surtout  dans  ceux  delà 
face  et  du  cuir  chevelu_,  les  eaux  deSedlitz,  de  Balaruc,  les 
sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  la  crème  détartre,  admi- 
nistrés chaque  jour  de  manière  à  procurer  une  ou  deux 
selles  liquides,  sans  coliques,  ou  bien  à  doses  purgatives, 
deux  fois  par  semaine,  pendant  deux  ou  trois  mois,  sont 
utiles  toutes  les  fois  qu'ils  ne  suscitent  qu'un  trouble  pas- 
sager dans  les  organes  digestifs,  et  sans  influence  fâcheuse 
sur  la  constitution.  Il  faut  cesser  leur  emploi  lorsque  leur 
adminislialion  est  suivie  d'un  malaise  continu  ou  d'autres 
accidens  qui  peuvent  faire  craindre  le  développement 
d'une  inflammation  de  l'estomac  ou  des  intestins. 

Dans  le  traitement,  de  l'eczéma  chez  les  enfans,  on  a 
rarement  recours  aux  purgatifs  ;  ils  sont  nuisibles  chez  les 
femmes  enceintes  et  pendant  l'allaitemetit.  Les  individus 
nerveux  et  sujets  à  une  constipation  habituelle  en  font 
au  contraire  usage  avec  succès.  Le  calomel,  administré 
seul  ou  associé  au  jalap,  peut  être  employé  comme  pur- 
gatif; mais  lorsqu'il  est  prescrit  à  doses  brisées,  son  usage 
est  presque  constamment  suivi  d'une  inflammation  dou- 
loureuse de  la  bouche.  Quelques  eczéma  sont  tellement 
douloureux,  les  insomnies  si  fatigantes,  qu'il  faut  recourir 
à  l'action  des  préparations  narcotiques. 

Carrèreet  Bertrand-Lagrésieont  singulièrement  vanté  les 
effets  de  la  douce-amère  dans  le   traitement  de  l'eczéma 
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[dartre  vive).  L'un  et  l'aulrti  associaient  t«ii  suc,  à  rex'.rtu't 
et  il  la  décoclion  de  celle  plante  IVmploi  dos  puigallTs  et 
j;iii  tout  celui  des  pilules  de  Bellosle.  Après  avoir  mis  inuti- 
lemcnl  en  usage  le  régime  et  le  Irailcraenl  anl.ijililog'sii- 
îjucs,  et  la  méthode  pnigalive  contre  des  eczéma  invétérés 
de  la  marge  de  l'anus  et  des  parties  génitales,  j'ai  quelque- 
fois employé  avec  succès  la  décoction  de  douce  -  amèie , 
avec  addition  d'un  quart  de  grain  de  sublimé  coirosif; 
mais  ce  traitement  a  ses  dangers  ou  au  moins  ses  incori- 
véniens,  lors  même  qu'il  est  dirigé  avec  mesure. 

Les  préparations  arsenicales  sont  quelquefois  le  seul 
remède  à  opposer  aux  eczéma  chroniques  et  rebelles  des 
bourses,  de  la  vulve  et  de  la  marge  de  l'anus  ,  etc. ,  lors- 
qu'on veut  en  obtenir  la  guéri.^on  complète.  Je  ne  revien- 
drai pas  sur  ce  que  j'ai  dit  des  operative  effects  de  ces 
médicamens  §.  188-192,  et  des  précautions  qu'exige  leur 
emploi.  J'ajouterai  seulement  que  c'est  souveiit  un  conseil 
salutaiie  à  donner  aux  malades  d'un  âge  avancé  ou  d'une 
fliible  constitution ,  que  de  les  engager  à  suppoi  ter  paliem- 
meuL  leurs  infirmités,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  intolérables-, 
la  disparition  passagère  de  ces  exutoires  naturels  est  quel- 
quefois suivie  d'accidens  ou  de  récidives  qui  se  déclarent 
un  ou  plusieurs  mois  après  la  cessation  de  ces  remèdes 
énergiques. 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  356.  Suivant  Aétins  (1),  les  Grecs  désignaient  sous  le 
nom  ^eczéma,  des  vésicules  prurigineuses  qui  n'étaient  pas 
suivies  d'ulcérations.  Dans  ces  derniers  temps,  Willau  (2) 
a  reproduit  celte  dénomination  et  s'en  esl  servi  pour  dési- 
gner une  éruption  vésîculeuse  non  conlagiefise,  dontplu- 

(i)  «  Eas  Ex^saa-ra  ah  ebultiente  fervore ,  Grxci  vulgô  appellant  »  {Tetrab.  iv, 
$erm.  r  ,  cap.  128). 

(2)  Bateman.  Sjnopsis  of  eut.  diseuses,  ord.  vi ,  art.  Eczéma. 
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sieurs  formes  et  diverses  leriiiinaisons  avaient  été  décnles 
à  tort  comme  des  maladies  distinctes  sous  des  noms  parti- 
culiers. 

Plusieursobservotions  d^eczéiua siniplex  ont  été  publie'es 
sous  les  dénominations  (ï écJiauhoulu res ^  (^éruption  vésicu- 
leu-se,  de  rubores  cuni  vesicuUs  et  pruritu.  (i) 

\]n  grand  nombre  d'bisloires  particulières  d'eczéma  ru- 
hrum  ou  d'eczéma  impetlginodes,  d'eczéma  fluens ,  ont 
été  indiquées  par  les  patbologisles  français,  sous  les  noms 
de  dartre  vive  (2) ,  de  dartre  squameuse  humide  (3), 
iVher^-ièi^  fongueux  (4),  de  dartre  avec  ampoules  ou  vési- 
cules (5);  il  tant  aussi  y  rattacher  plusieurs  descriptions  de 
scabies  fera  ,  agria.  (6) 

Plusieurs  observations  d'eczéma  parvenu  à  sa  dernière 
période,  à  l'état  fuifuracé,  ont  été  publiées  sous  les  noms 
do  dartre  furfuracée  ;  d'autres  ont  élé  décrits  sous  les  noms 
de  dartre  érysipélateuse  (eczéma  rubrufn),  d'éruption 
laiteuse  (eczéma  si/nplex).  (7) 

Les  eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  dans  leur  élat 
d'acuité,  ont  été  décrits  sous  les  noms  de  croûte  laiteuse  (8), 
de  leigne  muqueuse  {^)^'\q  porrigo  larvalis  (^i6),de  scabies 
faciei  (11).  de  galle  de  la  face  et  de  la  télé  des  petits  eu- 
fans  (12);  l'état  furfuracé  cl  l'aspect  amiantacé  de  l'épi- 

(i)  Sehenck.  Ol>s.  medic.  rar.,  etc.,  vol.  in-fol. ,  p.  749- 

(2)  Bertrand-Lagrésie.  Essai  sur  le  trait,    des  dartres  (Obs.  l,  IV,  v,  vi,  vu, 
#x,  XIX,  etc.). 

(3)  Alibert.   Précis   sur  les  maladies  de  la  peau ,  1  vol.  in-S",  t.  l,  p.  224-  — 
Delcaii.  Ann.  de  la  méd.  physiol.,  t.  vu,  p.  271. 

(4)  Rasori.  Rec.  pèriod.  de  la  soc.  de  méd.,  t.  LX  ,  p.  867  (utilité  du  calomcl), 

(5)  Bertrand-Lagrésie.  Ouvr.  cité {Ohi.  m). 

(6)  Plater  (F.).  Praxens,  t.  il  ,  p.  672. 

(7)  Puzos.  Traité  des  accoucliemens ,  in-4*',  p.  376. 

(8)^Fischcr.  Z)e  morb.  cutan.  spec.  i  ,  Gœtting  ,  ï785(crusta  lactea  adultorum). 
—  Wolff.  Diss.  de  crusta  lactea,  vulgo  vocata.  Ansprunge  ,  Jena,  1793. 

(9)  Alibert.  Ouvr.  cité,  p.  35. 

(10)  Willan.  On  cutan.  diseases ,  in-4.  Art.  Porrigo. 

(11)  Rec.  des  actes  de  la  soc.  de  sauté  de  Lyon  ,  t.  l,  p.  33l. 

(12)  Mauriccau.  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses,  etc.,Ln-4.  Paris,  1740, 
t.  i,p.  5io. 
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dertneque  celle  maladie  offre  quelquefois  dans  sa  der- 
nière période,  onl  été  décrits  sous  les  noms  de  teigne  fur. 
furacée  {\),  àe  teigne  arnianlacêe.  (2) 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  observalions 
à' eczéma  ont  été  insérées,  sous  ce  nom,  dans   divers  te^-^ 

cueils.  (3)  ^     .^.  , 

On  y  trouve  aussi  des  faits  et  des  remarques  sur  l'uliute  ^ 
de  la  pommade  de  canlharides  pour  rappeler  les  eczéma 
disparus  ,  sur  Tefficacilé  de  la  ciguë  (4),  sur  les  inconvé- 
niens  des  coifes  de  ta  fêtas  gommé  (5),  dans  les  eczéma- 
du  cuir  chevelu,  sur  l'efficacilé  des  emplâtres  de  clmchylnm 
gommé  (6),  de  la  cîouce-aryière  [7) ,  des  émolUens  et  de  la 
saignée  {^\  ^n précipité  blanc  (9),  du  rl'.us  radicans  (10), 
des  louons  de  .9uZ>//me(i  1),  du  sulfure  de  potasse  {12),  elc. 
Poupart  (i3)  cite  plusieurs  observations  de  guérison  des 
dartres  vives  suivies  d'accidens  plus  ou  moins  graves. 

La  dissertation  deM.Levain(i4)  mérite  d'être  consultée. 
Cette  confusion  dans  le  langage  et  le  classement  des  faits 
est  née  non-  seulement  de  la  divergence  des  nomenclatu- 
res, mais  encore  de  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  la 
plupart  des  pathologisles,  eu  considérant  comme  maladies 

(i)  AUbert.  Ouvr.  ci:é.  Obs.iv,  p.  i5. 

(-1)  Alibert  Ouvr.  cité.  Olis.  ii ,  p.  3r.  .  ,.      t  •       qq 

(5)  Joum.  heOci. ,   t.  IV,  p.  77-y<>.  —  t.  vin,f    ^^  _., .  ,  o 

p.  343._Journ.  complém.,  t.  xiii ,  t.  xx:.vi,  p.  8a.  -/W.  t.xxxix.p.  S;.- 
Lanc. franc,  t.  v,  p.  58.  l83i. 

(4)  Labonardière.  Kec.  pèriod.  de  la  soc.  de  méJ. .  t.  l  ,  p.  abJ. 
I         (5)  Lespine.  Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd. ,  t.  xxxvin .  p.  43--  , 

(6)  Labonardière.  Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd. ,  t.  l, ,  p.  26 r.    -   Re^.  pcr.  de 
la  soc.  demcd.,  t.  Lvr,  p.  ag'î. 

(")  Voyez  les  Obs.  de  Carrera,  Cricbton,  etc.,  citées  page  109.^^ 
(8)  Boiiillier.  Rec.  pér.  de  la  soc.  de  méd.  ■x<=  série .  t.  xxxi ,  p.  lOJ- 
(q)  Vacquié.  Journ.  compl.,  t.  xxxt ,  237- 

(10)  Voyez  les  Ob..  de  Dufrénoy  citées  page  m. 

(11)  Vincenzo  Compagnero.  {Gaz.  med.  i8ji  ,  p.  433). 
(lal  Bertrand  (Kec./<dr.^Wa^oc.J^m«^.,  t.  xLvm,  p.  369). 
(i3)  Traite  des   dartres,  ia-12  ,  p.  86.  Paris,  ^-M.  -  Des  malad.es  internes 

que  les  vices  dartreux  produisent. 

(i4)  Levain  (J.)  Essai  sur  l'eczéma.  Paris  ,  iS'îo. 
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distin  des  les  degrés  0(1  même  les  diflférenles  lerminaisoiis 
de  l'eczéma,  dont  ils  n'avaient  pas  étudié  avec  soin  les  n^,o- 
dincations  et  les  transforniaLions  successives.  Je  rofrieiie 
que  lu  nature  de  cet  ouvrage  ne  me  perraelte  pas  de  rap- 
porter un  plus  grand  nombre  d'observations  particulières 
sur  une  maladie  dont  les  phénomènes  extérieurs  sont  si  va- 
riés, et  dont  le  traitement- offre  souvent  de  si  insurmonta- 
bles diffioujés. 

Obs.  XLIV\  Eczéma  chronique  de  la  mamelle  droite , 
guérison  par  Veau  de  Sedlilz  et  un  Uniment  alcalin.  — 
[Ji\Q  jeune  fille,  d'un  tempérament  sanguin  et  lymphati- 
que, était  alleinle  d'un  eczéma  chronique  de  la  mamelle 
droite  depuis  trois  mois.  Au  lieu  d'être  lisses  et  polies 
comme  dans  l'état  sain,  la  membrane  muqueuse  du  ma- 
melon et  la  peau  voisine  étaient  couvertes,  dans  l'élendue 
de  trois  pouces  de  diamètre,  de  lamelles  cpiderraiques  gri- 
sùlresoujaunâtres.Celles  qui  étaient  situés  au  centre  du  ma- 
melon étaient  plus  épaisses  que  celles  qui  étaient  placées  vers 
sa  circonlérence.Lessquamesétaientsillonnée^  par  plusieurs 
petites  gei cures  superficielles,  d'où  suintait  une  humeur 
téreuse  roussûLre.  Ou  ne  distinguait  plus  de  vésicules;  elles 
avaient  été  détruites.  Celte  jeune  fille  disait  que,  dans  les 
premiers  temps  de  sa  maladie,  la  peau  affectée  avait  rendu 
beaucoup  iïeaux  rousses.  Le  mamelon  était  le  siège  de 
démangeaisons  assez  vives;  elles  devenaient  intolérables 
pendant  la  menstruation.  Je  lui  conseillai  de  se  purger 
tous  les  huit  jours  avec  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  ,  de 
frotter  légèremea».  trois  ou  quatre  fois  par  jour  la  partie 
malade  avec  un  liniinent  analogue  à  celui  qui  est  recom- 
mandé par  llufclaiid,  et  composé  de  deux  parties  d'huile 
d'obveet  d'une  d'eau  de  chaux,  qu'on  mélangerait  ensuite  à 
parties  égalis.  Après  queUpies  onctions  faites  avec  ce  lini- 
menf,  Il-s  démangeaisons  diminuèrent  con^idéiablemcn!. 
Elles  avaient  cessé  le  quinzième  jour,  el  au  bout  d'un  mois 
et  d;mi  la  guérison  était  complète. 
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Obs.  XLV.  Eczéma  chronique  des  chux  nicirnelles  ; 
guérlson  par  la  pommade  de  précipitt  louge.  —  Made- 
moiselle N...,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  d'un  lempérament 
sanguin,  ayanL  les  cheveux  blonds  eL  les  yeux  bleus,  de- 
nieuiatU  à  Pdiis,  rue  d'Ecosse,  lut  admise  au  quatrième 
dispensaire,  le  21  novembre  1825.  Vaccinée  à  l'âge  de 
cinq  ans,  mademoiselle  N...  n'avait  jamais  été  malade 
avant  le  commencement  de  Tannée  1825.  A  ceite  époriue, 
un  eczéma  se  déclara  ,  sans  cause  appréciable  ,  sur  le  ma- 
melon du  sein  droit,  et  fut  accompagné  de  liés  vives 
démangeaisons.  Deux  mois  après,  la  même  maladie  se 
montra  sur  le  mamelon  du  sein  gauche.  Une  sérosité  rous- 
satre  ou  jaunalre  fluait  abondamment  sur  la  surface  des 
deux  maujelons  enflammés,  et  iml)ibait  rapidement  les 
linges  dont  on  les  recouvrait.  Cette  innammaiion  locale 
n'élait  accompagnée  d'aucun  dérangement  des  principales 
fonctions  ;  seulement  la  inenslrualioa  éiail  moins  n'gulièi-e 
depuis  quatre  à  cinq  mois.  Au  début  de  cet  eczéma ,  made- 
moiselle JN\..^  d'après  les  conseils  d'un  homme  de  l'art, 
fit  sur  le  mamelon  plusieurs  applications  d'une  pommade 
soufrée,  qui  sembla  aggraver  l'inflammation.  Elle  fit  en- 
suite des  lotions  avec  de  l'eau  de  son.  Elle  prit  à  l'intérieur 
de  la  tisane  d'orge  et  de  chiendenfj  et  du  bouillon  de  veau. 
L'inildmmalion  diminua.  Alademoiselle  N...  appliqua  en- 
suite sur  les  deux  mamelons  des  linges  enduits  d'onsnent 
de  canetlc(i).  Pendant  l'emploi  de  ce  topi([uej  la  rougeur, 
les  démangeaisons  et  la  sécrétion  de  l'humeur  roussutre 
dnninuèrent  encore  sensiblement  j  mais  tous  ces  symp- 
tômes ss  ranimèrent  tout-à-coup  sans  cause  appréciable. 
Enfin,  on  lui  conseilla  d'appliquer  huit  sangsues  sur  les 
mamelons  enflammés.  Cette  application  donna  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  couoidérable,  et  fut  suivie  de  peu  de 
souiageu:ient. 

(1)  Onguent  de  canetle  :  ']f   emplâtre  diacalciteos ,  de  diacLylnm  gommé,  cire 
jaaue, huile  d'olive,  colcotar  ou  pcrysyde  de  fer,  de  cbaque  parties  égales. 
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21  novembre  1825.  Les  seins  sont  bien  conforrae's: 
on  ne  dislingiie  plus  aucune  vésicule  à  la  surface  des 
mamelons.  La  membrane  muqueuse  esL  enfldramée  dans 
toute  son  étendue,  mais  d'une  manière  inégale.  Elle 
ofFie  de  petites  excorialioiis  sem!)la1)les  à  des  égratignures 
ei  de  petites  gerçures  linéaires.  L'épilliéliam  est  détruit 
dans  (juelfjues  points,  qui  sont  d'un  rouge  très  animé, 
humides  et  paisemés  de  petites  guutleletles  de  sang. 
Dans  quelques  autres  ,  il  est  épaissi  et  un  peu  roussitre  j 
il  est  blanchâtre  et  plus  mince  vers  la  circonférence  du 
mamelon.  Enfin  le  mamelon  ne  res.^emble  pjs  mal  à  la 
surface  d'un  vésicatoiie  en  dessiccation  ,  qu'on  aurait 
égratigné  avec  les  ongles,  ou  plutôt  il  offre  l'aspect  de 
l'eczéma  parvenu  à  l'élat  (jue  quehjues  palhologistes 
français  ont  désigné  sous  te  nom  de  dartre  .squameuse. 
La  surface  du  mamelon  ,  au  lieu  d'être  lisse  comme  dans 
l'élat  naturel,  est  inégale  et  rude  au  touchei'.  Cette 
inflammation  de  la  peau  était  le  siège  de  démangeaisons 
intolérables.  Lorsque  la  malade  avait  résisté ,  pendant  le 
jourj  au  dt^.sir  de  se  gratter,  souvent  la  nuit  ,  à  moitié  en- 
dormie, elle  décbirait  avec  les  ongles  les  mamelons  en- 
flammés. Cette  innamniaiiop.  élait  supcificielle,  et  ne  s'é- 
tendait point  au  tis:;u  cellulaire  sous-cutané  (  limonade 
sulfurique .  bains  tièdes  ,  lotions  d'eau  dt;  Coulard). 
Ce  traitement  fut  continué  pendant  un  mois,  sans  autre 
avantage  qu'une  légèio  diminution  de  l'in'.lanunation.  On 
suspendit,  puis  on  ccbsa  totalement  la  limonade,  (|ui  avait 
provoqué  des  coliques.  Le^  deux  mamelons  restèrent  long- 
temps s'iuamcux;  ils  suintaient  un  jour,  et  ils  éi.aient  secs 
le  lendtjinain.  Je  conseillai  alors  de  taire  malin  et  soir  de 
légères  (Violions  avec  la  pommade  ophtliainiiqne  de  De- 
sault;  d'en  cesser  l'emploi,  lorsque  le  mameltm  paraîtrait 
très  irrité;  puis  d'y  recuurir  de  nouveau,  comme  cela  se 
fait  dans  les  inflammalions  chroniques  des  paupières. 
Cette  pratique  lut  l)ient'''t  suivie  de  !a  diininulion  des  dé- 
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mangeaisonsj  de  la  cessation  du  suintement,  et  de  la  for- 
mation d'un  épilliéliiira  lisse  et  uni  comme  celui  de  la 
peau  saine.  Une  rechute  eut  encore  lieu  sans  cause  appré- 
ciable, el  on  revint  à  l'emploi  de  la  pommade  d'oxyde 
rouge  de  mercure.  Enfin,  après  plusieurs  guérisons  et  plu- 
sieurs rechutes  de  moins  en  moins  fortes,  cet  eczéma  était 
parfaitement  guéri  à  la  fin  de  mars.  Nous  a\oi:s  conservé 
la  malade  au  dispensaire  jusqu'au  4  mai  1826 ,  afin  de 
constater  s'il  ne  surviendrait  pas  de  récidives. 

Obs.  XLVI.  Eczéma  rubrum  et  impetiginodes  chro- 
nique de  la  main  gauche;  guérison  par  la  saignée ,  le 
sublimé  et  la  clouce-amère. —  N.,  ouvrière  en  chapeaux 
de  paille,  mariée,  âgée  de  trente-six  ans,  d'im  tempéra- 
ment lymphatique ,  demeurant  rue  Papillon,  u°  5 ,  vint 
me  coîisultçr  dans  le  mois  de  février  1822  ,  pour  un  eczé- 
ma impetiginodes  de  !a  main  gauche.  Celle  maladie 
s'était  déclarée  vers  la  fin  du  mois  de  décembie  1821 ,  et 
malgré  plusieurs  remèdes  qui  lui  avaient  été  opposés,  s'é- 
tait constamment  aggravée.  Lorsque  je  fus  consulté^  elle 
ofliail  les  caractères  suivans  :  >^ur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  la  région  métacarpienne  était  rouge,  excoriée, 
douloureuse  et  donnait  issue,  par  un  grand  nombre  de 
points,  èi  un  liquide  visqueux  ,  acre  et  abondant ,  qui  ex- 
lialait  une  odeur  très  fétide.  Les  linges  qui  recouvraient  la 
main  s'imbibaient  rapidement  et  .devenaient  raides  par  la 
dessiccation.  Ce  suintement  était  si  considérable  que  la  nsa- 
lade  avait  été  obligée  de  discontinuer  son  état  depuis  cinq 
semaines.  Vers  la  circonférence  de  celle  excoriation  exis- 
taient quelques  petites  croûtes  squameuses  jaunâtres  et 
pIusi'Hus  petites  taches  rouges,  développées  depuis  deux 
ou  trois  joui's,  sur  lesquelles  on  distinguait  un  grand  nom- 
bre de  petites  vésicules  transparentes.  Le  leiidemain,  la 
plupai't  d'entre  elles  éiaienl  grosses  comme  la  tète  d'une 
épingle,  et  la  sérosité  qu'elles  contenaient  était  opaque  et 
lailfcuse.  Plusieurs  petites  pustules  psydraciécs,  légèrement 
I.  27 
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pruéiTiirienlPs ,  et  quelques  pelilcs  vé-->icules  transparenles, 
eiuienl  dévclopptifcs  sur  les  bords  des  duig,ls.  Leurs  rainuves 
f'iaieal  enflammées  ,  excoriées  et  prësenlaieut  plusieurs 
fissures  très  douloureuses.  Toutes  ces  parties  étaient  le 
siège  d'une  déraangeaisoa  insupportable  ,  et  la  malade  les 
araltait  involontaiienicnt  à  chaque  instant.  La  santé  géné- 
rale de  celte  femme  était  bonne,  la  menstruation  régulière 
(saignée  de  deux  palettes;  hains  locaux  de  décoction  de 
son;  cataplasme  de  farine  de  riz;  un  quart  de  grain  de 
sublimé,  le  matin  à  jeun  y  dans  une  tasse  de  lait  ;  trois 
verres  de  décoction  de  douce-amcre  chaque  jour;  bain 
tiède  tous  les  quatre  jours).  Ce  traitement  fut  l)ienlùt 
suivi  d'une  diminution  de  Tinflammation  et  de  la  sécrélioTi 
jnorbide  qui  raccompagnait.  Je  cro5'ais  même  la  guérison 
prochaine,  vers  la  fin  du  troisième  septe'nairej  la  peau  de 
la  face  dorsale  de  la  main  était  blanchâtre  ,  couverte  de 
squames,  mais  sans  rougeur,  sans  fissure,  sans  écoulement, 
et  il  HG  s'était  point  développé  de  nouvelles  yésicules  ni 
de  nouvelles  pustules  sur  les  doigts.  Tout-à-coup  une 
éruption  de  vésicules  eut  lieu  ,  sans  cause  appréciable  ^  sur 
les  mêmes  parties  qui  en  avaient  été  le  siège;  cette  érup  - 
tion  fut  accompagnée,  les  premiers  jours,  d'un  suintement 
très  considérable  et  de  démangeaisons  insupportables; 
mais  elle  parcourut  plus  rapidement  ses  périodes  que  la 
preraièie.  Le  même  trailemeut  fut  continué,  sans  aucun 
dérangement  appréciable  des  organes  digestifs,  La  guérison 
était  complète  le  25  mars  1822  et  ne  s'est  pas  démentie 
depuis  cette  époque. 

Obs.  XLVIL  Eczéma  chronique  des  deux  jambes.  — 
]\ladame...,  âgée  de  trenle-huit  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  et  nerveux,  mère  de  trois  enfms,  n'avait  jamais 
eu  de  maladie  de  la  peau ,  lorsqu'elle  fut  atteinte,  sans 
cause  appréciable,  d'un  eczéma  des  deux  jambes,  dans  le 
mois  de  mars  1822.  A  la  suite  de  picotemens  et  de  déman- 
aeaisons  très  vi^es,  il  survinl  une  large  tache  rouge  siir  la 
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partie  externe  de  la  jambe  gauche.  On  dislinguait  à  l'œiL 
nu  et  mieux  encore  à  la  loupe  une  quantité  innombrable 
de  petites  vésicules  sur  la  peau  enflammée.  Les  jours  sui- 
vans,  de  nouvelles  taches,  surmontées  de  petites  vésicules, 
se  montrèrent  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  el  bientôt 
une  sérosité  jaunâtre  et  poisseuse  s'écoula  abondamment 
par  une  infinité  de  petils  pores  :  les  linges  dont  on  enve- 
loppait la  jambe  en  e! aient  promptement  pénétrés.  Cette 
partie  devint  alors  le  siège  de  démangeaisons  intolérables; 
ses  mouvemens  étaient  difficiles  et  douloureux  sur  la  jambe 
dioite-,  le  nombre  des  Tesicules  fut  moins  considérable  et 
la  peau  sur  laquelle  elles  s'éiaient  développées  était  beau- 
coup moins  enflammée.  Du  reste,  la  santé  de  madame  ... 
n'offrait  pas  le  plus  léger  dérangement  {saignée  de  trois 
palettes:  petit-lait;  hains  tièdes).  Les  jambes  furent 
pansées  avec  un  linge  fenêtre,  enduit  de  cérat  saturné,  sur 
lequel  on  appliquait  ensuite  une  couche  mince  de  char- 
pie pour  absorber  la  sérosité  suintant  de  la  peau  enflam- 
mée. Ces  médications  et  ces  pansemens  procurèrent  un 
soulagement  d'autant  pins  marqué,  qu'auparavant  ma- 
dame ...  se  contentait  d'appliquer  dos  linges  fins  ou  du 
papier  de  soie  sur  la  peau  des  jambes  et  que  les  tractions 
qu'elle  faisait  pour  les  détacher,  déterminaient  des  ex- 
coriations douloureuses  qui  se  couvraient  de  goiUteieltes 
de  sang.  Le  petit- lait  et  les  bains  tièdes  ont  été  continués 
pendant  deux  mois,  sans  autre  interruption  que  celle  que 
la  menstruation  rendait  nécessaire.  L'inflammation  vési- 
culeu?e  des  jambes  et  les  excoriations  qui  lui  succédèrent 
se  sont  calmées  et  exaspérées  à  plusieurs  reprises  sans 
causes  appréciables.  De  nouvelles  vésicules  se  développaient 
quelquefois  au  moment  où  la  guérison  paraissait  prochaine. 
La  maladie  s'est  ainsi  prolongée  pendant  cinq  mois.  Ma- 
dame ...  non-seulement  a  suivi  le  régime  de  vie  le  plus 
régulier,  mais  elle  n'a  pi'esque  pas  discontinué  l'usage  du 
pclit-lait  et  a  pris  plus  de  cent  bains  tièdes.  Jusqu'à  ce 

27. 
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jour  la  gut'rlsoii  a  élé    coiiijDlète  et   exemple  de  récidive. 
Obs.  XLVILL  Eczéma  chronique  de  la  marge  deVanus 
cl  du  scrulum,  paoïianis  palmaire  eL  plantaire  ;  plusieurs 
traitemens  infrucLueux;  guêrisonpar  Les  préparacions ar- 
senicales.—  Eu  iûo5,  N...  éprouva  une  liés  vive  dcaian- 
creaisoii  il  la  partie  inlerne  des  fesses,  vers  la  région  du  coc- 
cyx. Les  déiiiangoaisons  étaient  telles  que  chaque  jour  il  ne 
pouvait  s'empèclîcr  de  se  gratter  à  plusieurs  reprises.  Apiès 
celte  manoeiivre,   il  détachait  de  ses  ongles  une  matière 
blanche  et  humide,  qui  n'était,  à  ce  qu'il  croit,  que  de  Vé- 
pideime  inouillé  et  ramolli  par  le  suintement  habituel  de 
ces  parties.  Depuis  cette  époque,  cette  maladie  a  offert  plu- 
sieurs rémissions,  à  la  suite  desquelles  elle  s'est  constam- 
ment aiî'^ravde.  Les  lotions  avec  l'eau  de  mélisse  et  les  feuil- 
les de  ronces  ou  avec  Teau  de  Goulard,  les  onctions  avec 
le  cérat  simple  on  chargé  de  précipité  rouge,  employées 
ù  de  lom;s  intervalles,  avaient   momentanément  quelque 
efficacité;  le  mal  perdait  de  son  intensité,  mais  ce  n'était 
que  pour  quelcpjes  jours,  il  reparaissait  bîenlût,  et  quel- 
quefois même  avec  plus  de  force.  L'eau  de  guimauve   fut 
également  employée  et  sans  plus  de  succès.   En   1810,  la 
maladie  avait  g^^gné  tout  le  pourtour  de  l'anus  et  les  bords 
correspondans  des  fesses.  L'exlréaiilé  inférieure  de  l'inles- 
lin  devint  le  siège  de  démangeaisons  insupportables,  qui 
occasionaient  de  grandes  souifiances   au  malade  toutes  les 
fols  qu'il  allait  à  la  selle;  à  dater  de  1822,  toutes  les  par- 
lies  affectées  ne  formaient  plus  qu'une  espèce  de  vésica- 
toire.  N...  fut  obligé  de  placer  des  tampons  de  charpie  en- 
tre les  fesses,  pour  absorber  la  sérosité  acre  qui  s'exhalait 
de  la  surface  de  la  peau  enflammée.  En  1824,  il  se  déve- 
loppa sur  les  bras,  les  cuisses  et  les  fesses,  de  grosses  pustu- 
les semblables  à  celles  de  l'eclhyma,  dont  la  guérison  fut 
lente  et  difficile.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  l'inflamma- 
tion gaana   le  scrotum,  et  y  occasiona  des  démangeaisons 
insupportables j  le   malade   déchirait  perpétuellement    la 
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peau  avec  ses  ongles;  une  humeur  iit^rciàe  _,  jaunAtre, 
suinlait  par  une  infitiiîé  de  pelits  pores  de  la  surface  en- 
fla raim'e.  Je  n'ai  jamais  pu  distinguer  de  vésicules;  mais 
la  marche  et.  le  siège  de  la  maladie,  l'a!)oqdance  de  l'hu- 
meur secrélte  me  firotil  penser  que  cette  dartre  .iqtiameuse 
humide  était  plutôt  un  eczéma  chronique  qu'un  lichen 
agrius,  d'autant  plus  qu'il  existait  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses  plusieurs  petites  vésicules  sembla- 
])!es  à  celles  de  l'eczéma.  Outre  cet  eczéma  chronique,  le 
malade  était  atteint  d'un  psoriasis  palmaiie  et  plantaire. 
Ce  psoriasis  s'était  d'abord  manifesté  à  la  paume  de  la 
main  droite,  entie  le  pouce  et  l'index,  puis  à  la  main  gau- 
che, enfin  à  la  plante  des  pieds.  Il  avait  été  annoncé  par  de 
vives  démangeaison.-^,  immédiatement  suivies  de  plaques 
érythémaleuses  irrégulières,  non  surmontées  de  vésicules 
ou  de  papules.  Après  le  développement  de  ces  taches,  l'é- 
piderme  n'avait  pas  tardé  à  prendre  une  teinte  jacme.  La 
ptau,  devenue  trèsépaisse,  sétail  fendillée  à  plusieurs  en- 
droits; l'épiderme  se  détacha  par  lamelles;  enfin,  il  se 
forma  plusieurs  gerçures  {bains  gêlallno-sulfurcux;  trois 
verres  de  tisane  de  douce -amère;  lotions  avec  la  liqueur 
de  van  Swleten  ;  charpie  fine  entre  les  fesses).  Au  bout 
de  quelques  jours,  ce  traitement  avait  produit  une  légère 
ajTrélioration.  On  cautérisa  avec  ie  nilj-ale  d'aigonl  les  vé- 
sicules de  la  paîtie  interne  des  cuisses,  et  leur  guérison  eut 
lieu  peu  de  temps  aprè'^.  k\i  bout  d'un  mois,  l'inflamma- 
lion  des  bourses  était  guérie,  ainsi  querelle  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  raphé;  mais  la  peau  située  au- 
dessus  de  l'anus,  resiée  rouge,  présentait  de  légères  fissures, 
et  fournissait  un  faible  suintement. 

L'inflammation  s'étant  ravivée,  on  sul)sti'iua  les  onc- 
lious  avec  la  pommade  d'oxyde  de  zinc  aux  lotions  faites 
avec  la  liqueur  de  V^an-Swieten.  Le  18  juin,  les  démangeai- 
sons étaient  très  vives;  la  charpie  fut  trempée  dans  une  so- 
lution de  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum,  il  s'était  formé 
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tie  nouvelles  fiisthes  dans  les  plis  de  la  pciu,  à  la  face  piil- 
ïnîiire  de  la  main  droite,  près  le  pouce,  et  vers  l'origine 
de  la  deuxième  phalange.  Ces  fissures,  ayant élécaulérisées 
avec  du  nitrate  d'argent,  s'enflammèrent  vivement ,  l'épi- 
dcrme  épaissi  se  détacha  sur  les  éininences  thénar  et  h^'^po- 
tliénarj  un  nouvel  épidémie,  beaucoup  plus  mince,  situé 
an  dessous,  prolégea  la  peau  ,  qui  était  le  siège  de  de'man- 
j^eaisons  assez  vives.  Ce  jour-là ^  le  malade  me  fit  observet- 
qu'il  était  survenu  de  nouvelles  plaques  rouges  sur  la  face 
palmaire  de  la  main  gauche;  qu'on  n'y  voyait  ni  papules, 
ni  pustules,  ni  vésicules  ;  que  l'épiderme  affecté  finissait  par 
prendre  une  teinte  jaune,   puis  par  se  fendiller  ;  qu'entre 
l'apparition  de  la  rougeur,  qui  était  toujours  accompagnée 
d'une  vive  démangeaison,  et  le  développement  des  fissures, 
il  se  passait  quelquefois  plus  de  vingt  jours,  et  que  la  dé- 
mangeaison et  la  cuisson  aux  mains  et  aux  pieds  étaient 
plus  vives  après  dîner. —  29  juin,  il  ne  s'est  pas  développé 
de  nouvelles  vésicules,  mais  la  partie  supérieure  et  interne 
des  fesses  est  toujours  rouge  et  enflammée.  Une  gerçure  s'est 
formée  suivant  la  direction  de  la  ligne  médiane,-  il  existe 
en  outre  quelques  pustules  phlyzaciées  à  la  paiiie  supé- 
rieure des   fesses.  Elles  ont  le  volume  de  petits  furoncles, 
maisellescn  diffèrent  en  ce  qu'elles  se  couvrent  d'une  croûte 
très  odhéi'ente  et  qu'elles  ne  sont  pas  suivies  de  l'expulsion 
d'un  bourbillon.  Ces  pustules  ont  provoqué  l'engorgement 
d'un  ganglion  lymphatique  de  l'aine  gauche.  Le  psoriasis 
palmaire  va  mieux,"  il  s'est  fait  cependant  une  nouvelle 
gerçure  d'un  pouce  de  longueur.  L'usage  de  la  pommade 
d'oxyde  de  zinc  semble  favoriser  la  formation  d'un  nouvel 
épiderrae  sur  la  partie  emflammée.  Les  démangeaisons  se 
sont  renouvelées  à  la  marge  de  l'anus,  et  les  lotions  émol- 
lientes  semblent  les  exciter.  Le  1"  juillet  le  psoriasis  pal- 
maire va  mieux  -,  il  existe  encore  une  petite  gerçure.  Le  ma- 
lade accuse  une  grande  démangeaison  à  la  marge  de  l'a- 
nus,  snitout  pendaiît  la  nuit.  J'ai   cauiériï^^é  la  peau  en- 
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flatnmt'e  entre  It-s  fesses,  luais  seaiemcnt  dans  les  puln.soù 
elle  paraissait  dépourvue  de  son  épiderme.  Les  îolioas  Fai- 
Ics  précédemment  a\ec  une  solution  de  sublimé  ayant 
produit  un  soulagement  très  marqué,  je  conseillai  à  N... 
<Ie  laver  les  parties  aflectéts  quatre  à  cinq  fois  par  jour 
avec  une  solution  à -peu- près  semblable.  La  démangeaison 
fut  considérablt-ment  diminuée  par  ce  moyen.  Le  2  juil- 
let, cinq  à  «ix  petits  tubercules  arrondis,  développés  sur 
la  peau  du  scrotum  depuis  quelques  semaines,  se  terminè- 
rent par  suppuration.  Le  mieux  continuait  ;  mais  il  exis- 
tait une  petite  crevasse  à  la  peau,  le  long  de  la  ligne 
médiane,  près  le  coccyx,  la  peau  du  voisinage  ne  suintait 
plus,  et  il  ne  se  formait  pas  de  nouvelles  vésicules.  Cepen- 
dant N...  me  fit  ob^erve^  avec  raison  qu'il  ne  fallait  pas 
espérer  que  la  guérison  fût  prochaine.  Plusieurs  fois  la 
peau  de  la  marge  de  Fanus,  devenue  sèche,  avait  rendu  tout- 
à-coup  en  une  nuit  une  giande  quantité  de  sérosité,  et 
tous  les  accidens  s'étaient  renouvelés.  Les  lotions  d'eau  de 
chaux  et  de  sublimé  furent  continuées,  et  diminuèrent 
beaucoup  les  démangeaisons.  N,..  ne  s'était  pas  gratté  de- 
puis quelques  jours,  la  peau  enire  la  partie  supérieure  et 
interne  de  is.  cuisse  et  de  la  bourbe  gauche  paraissait  légère- 
ment excoriée  le  10  juillet.  J'ai  continué  de  voir  N...  tous 
les  jours;  plusieins  fois  j'ai  été  dans  le  cas  de  toucher  la 
gerçure  située  sur  le  coccyx  et  elle  diminue  progi-essive- 
ment  de  largeur  et  de  profondeur.  Il  n'est  pas  survenu  do 
nouvelles  vésicules.  La  peau_,  anciennement  enflammée, 
squameuse  et  sèche  les  jours  précédons  ,  était  hunjide  ce 
matin  ;  il  y  avait ,  en  outre  entre  les  deux  fesses  ,  des  égra- 
tignures  séparées  par  des  endroits  où  la  peau  était  fari- 
neuse ou  squameuse.  Le  malade  s'était  gratté  pendant  la 
nuit;  la  démangeaison  avait  été  telle  qu  il  n'avait  pas  été 
maître  de  ses  mains.  Jamais  ,  dit-il ,  il  ne  se  gratte  avec 
cet!e  sorte  de  fnreur,  que  îoisque  la  maladie  éprouve  une 
véritable  exaspération.  Elle  est  toujours  accompagnée  d'un 


4^4  IKFLAMxMÂTIOiNS    VÊSICULEUSES. 

suitilcnienl  Irè.s  abonda.)!  ,  (lui  enduil  et.  lâche  la  clieinisê, 
Gepeiidanl  je  ne  ieiiu)ii|ijai  sur  le»  pailles  i-sfFccU'es  ni  les 
vcsicnles  ni  les  pelils  puiul.s  que  la  peau  préstnle  urdinal- 
rement ,  lorsque  le  sommet  des  vésicules  a  élé  délruil  ou 
enlevé.  Quoi(]ue  de  semblables  exaccibaliuns  aïeul  déjà  eu 
lieu  plusieurs  fois  saiis  cause  ajîpréciable,  N...  pense  (|u'une 
indigestion,  produile  par  quelques  verres  de  bierre  qu'il 
a  1)115  avanl-liier,  a  pu  avoir  de  rinfluence  siuc^Ue  dernière 
rechule.  li  a  ce^sé  les  sucs  d'herbes,  il  continue  le  j)elii-lait, 
les  loti'^ns  el  les  pilules  de  Plumiej-.  Le  i5  aoiii,  la  guérisori 
était  à-peu-près  complète.  N...  fit  un  voyage  el  alla  picn- 
dre  les  bains  de  mer.  Je  lui  donnai  de  nouveaux  soins 
dans  le  mois  d'octobre.  La  peau  de  la  mai'ge  de  l'anus  élail 
squameuse.  Quelques  douches  de  vapeurs  humides  firent 
tomber  ces  squames,  el  la  peau  leprit  de  la  souplesse.  L'iie 
nouvelle  rechute  me  décida  à  lui  proposer  de  se  soumettre 
Il  l'usage  d'une  préparation  arsenicale.  A.  dater  du  lO  no- 
vembre, il  a  pris  d'abord  six  gouttes  de  la  solution  de 
Pearson  j  celte  dose  a  été  progressivement  augmentée,  et 
portée  enfin  jusqu'à  trente-cjualre  goulles.  Ce  remède  n'a 
produit  ni  diariht'e  ni  vomi.>semens',  mais  à  trois  ou  qua- 
tre rejirises,  il  a  provoqué  des  frissons,  nue  petite  toux 
sèche  et  un  malaise  g('néral,  cpii  ont  dû  en  faire  suspendre 
momentanément  l'usage.  Au  i5  mai  1026,  dix  grains 
d'arséniate  de  soude  avaient  été  pris  ,  la  guérison  était 
complète  au  moins  en  apparence,  la  peau  avait  sa  cou- 
.  leur  naturelle,  et  était  couverte  d'un  épiderme  lisse  el  uni 
comme  la  peau  la  plus  saine. 

Obs.  JXLIX,  Eczéma  chronique  du  cuir  cheuelu.  des 
oreilles  et  des  joues ,  guéri  par  la  douve  -  amère ,  la  li' 
qyeur  de  Van  Swieien  el  la  pommade  d'oxyde  de  zinc 
(recueillie  par  M.  Bisson).  —  La  nommée  13...,  âgée  de  trente 
ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  el  nerveux  ,  mariée,  de- 
meurant au  faubourg  Sainl-Anloine,  atteinte  d'un  large 
eczéma  des  deux  oreilles,  vint  me  consulter  le  5  féviier  i8a6. 
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Il  y  avait  environ  cinq  mois  qu'un  eczéma  s'élail  dé- 
claié  à  la  .suile  d'un  travail  forcé  et  de  laligues  que  cette 
femme  avait  éprouvées  en  soignant  un  de  ses  enfans  atteint 
d'une  maladie  grave.  Interrogée  sur  hes  maladies  anlé- 
rieuies  ,  celle  femme  me  japporta  qu'elle  n'avait  jamais  eu 
de  maux  d'oreilles;  qu'elle  avait  été  atteinte  d'une  pA/r-^- 
malia  alba  dolens ,  en  1821  ,  à  la  suite  de  ses  couches; 
qu'elleélail  bien  réglée  el  n'avait  point  deflueuis  blanches; 
que  ses  enfans  et  leur  père  n'étaient  point  affectés  de  mala- 
dies delà  peau.  L'eczéma  chronique  dont  elle  élait  atteinte, 
avait  d'uhord  paru  sur  la  région  occipitale,  qui  avait 
été  le  siège  d'un  suintement  considérable.  Un  mois  après, 
il  avait  quitté  son  siège  primitif,  gagné  l'oreille  droite,  et 
de  là  s'était  étendu  progressivement  aux  pariies  voisines. 
Un  mois  plus  tard,  l'oreille  gauche  s'était  également 
affectée.  La  peau  enflammée,  suivant  le  rapport  de  la 
malade,  avait  rendu  beaucoup  d'eaux  rousses.  Cet  écou- 
lement s'arrêtait  parfois  pendant  quelques  jours,  et  repa- 
raissait ensuite  avec  plus  d'activité.  11  était  accompagné 
de  démangeaisons  intolérables.  Le  sommeil  était  inter- 
rompu, el  la  malade  avait  beaucoup  maigri,  quoiqu'elle 
n'eût  pas  d'autres  souffrances. 

5  féviier  18-2 5.  L'eczéma  développé  sur  le  coté  droit 
de  la  face  occupe  tout  le  pavillon  de  l'oreille  et  une 
grande  partie  de  la  joue.  Celte  surface  enflammée  offre  les 
dispositions  suivantes  :  la  teinte  de  la  peau  est  comme 
marbrée,  et  ta  surface  humide;  là,  c'étaient  de  petites 
surfaces  l'ouges,  de  dimensions  et  de  formes  variées  ,  où 
le  corps  réticulaire  éluit  à  nu;  ici ,  des  croûtes  jaunes 
très  minces,  lamelleuses  el  très  adhérentes;  dans  d'au- 
Ires  points  ,  quelques  gouttelettes  de  sang  s'échappaient  de 
la  surface  de  la  peau  excoriée;  enfin  ,  il  existait  aussi  quel- 
ques petites  croules  noirâtres  qui  dépassaient  à  peine  le 
niveau  des  Icgtimen.-.  Toute  cette  surface  exhalait  une 
odeur  fade  iiès  désagréable,  el  une  humeur  séreuse  et  jau- 
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TiûLresiiijiluit  des  poinU  les  plus  enflammés.  Du  côté  gau- 
che, la  joue  el  l'oreille  oftVaiejit  une  disposition  semblable. 
Tontes  ces  parties  étaient  le  siège  d'une  vive  démangefiison. 
il  n'existait  aucun  dérangement  des  voies  digeslives  ni  de 
tout  autre  appaidl  [Lruis  verres  de  iisana  de  douce - 
anière  et  une  cuillerée  de  liqueur  de  T^an-Swlelen  ,  le 
jtiaLin  à  jeun  ).  Depuis  lors  celle  l\Mn.'tie  est  venue  me  voir 
régulièrement  tous  les  liuit  jours;  elle  a  siipjKuté  la  li- 
queur et  la  douce-amère  sans  être  li"op  fatiguée;  les  pre- 
niièies  doses  provoquèrent  cependant  da  dévoiement  et 
un  peu  de  loux.  Cesaccidens,  qui  m'engagèrent  à  pres- 
crire quel(|ues  bains  Jièdes,  ne  lardèrent  pas  à  élre  calmé>. 
Au  bout  d'un  mois  ce  d<jub!e  eczéma  avait  presque  entiè- 
rement disparu.  Il  ne  i-estait  plus  que  quelques  croules 
jaunâtres  et  lamelleuses ,  sur  lesquelles  je  fis  appliquer  de 
légèi'es  couches  de  pommade  d'oxyde  de  zinc.  La  ma- 
lade a  pris  quelques  bains  tièdes  dans  les  mois  de  mais  et 
d'aviil,  el  la  guérison  ne  s'».'st  pas  démentie. 

Obs.  L.  Eczéma  du  citir  chet^elu  (  leigne  muqueuse) 
pedicuii  copilis  :  abcès  sous-cutané  ,  gastro  -  entérite  z 
guérison  par  les  bains  tièdes  ,  les  saignées  locales  et 
les  éniolliens.  —  Je  fus  appelé,  le  6  janvier  1826  ,  pour 
donner  des  soins  à  un  petit  garçon  âgé  de  cinq  ans,  fils  de 
M.  M.  .,  aubergiste  j  faubourg  Saint-Denis.  J'appris  que  cet 
enfant  avait  eu  la  petite- vérole  à  l'âge  de  six  inois  ;  qu'à 
l'âge  de  trois  ans,  il  avait  élé  alltint  d'une  diarrhée  qui 
l'avait  beaucoup  fatigué;  enfin  que  de[)uis  lors  il  s'était  tou- 
jours bien  porté.  Cependant,  depuis  trois  mois,  sa  tète  était 
habituellement  couverte  de  poux  ,  et  depuis  six  semaines 
environ  ,  8ur  la  région  occipitale,  le  cuir  chevelu  fournis- 
sait abondamment  une  humeur  jaunâtre  et  visqueuse  qui 
collait  les  cheveux.  Pour  tout  traitement  ,  la  mère  de  cet 
enfant  ^'élait  bornée  à  laver  la  peau  enflammée  avec  de 
l'eau  tiède.  Le  6  janvù^r  1826,  je  reconnus  chez  cet  enfa.nt, 
une  leigne  muqueuse  du  cuir  chevelu  et  unegaslro  enlérile 
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oigi  ê.  Uiit  lii:m!j..n  ,  d'une  couleur  paille,  suînlall  de  p!u- 
sit-iiis  poiiils  <ic  lu  peau;  d'autres  étaient  couverts  par  des 
Cl xû'es  jaunes  el  molles  ,  collées  avec  les  cheveux.  La  lêle 
était  inclinée  sur  l'épaule  gauche;  on  distinguait  au  toucFier, 
sur  1.1  région  occipitale,  plusieurs  petits  phlegmons  sous - 
cutanés  qui  formaient  des  bosses  très  douloureuses.  Une 
d'elles,  située  près  de  l'apophyse  raastoïtle  du  coté  gauche, 
oflVait  de  la  fluctuation.  J'y  pratiquai  une  ouveiture  qui 
donna  issue  à  une  cuillerée  à  café  d'un  pus  blanc  et  épais. 
Plusieurs  ganglions  lymphatiques  cervicaux  étaient  en- 
flammés ,  tuméfiés  ,  et  simulaient  une  sorte  de  chapelet  le 
long  des  parties  latérales  el  postérieures  du  col.  Une  dou- 
leur épigastrique  assez  vive,  quelques  envies  de  vomir,  la 
rougeur  piquetée  de  la  langue,  dont  la  base  était  blanche, 
de  la  soif,  une  forte  constipation  depuis  plusieurs  jours, 
l'accélération  du  pouls,  la  clîaleur  et  la  sécheresse  de  la 
peau,  jointes  à  un  grand  accablement  ,  étaient  les  princi- 
paux symptômes  de  l'inflammation  gaslro-inleslinale.  La 
resj)iration  était  pure  [cinq  sangsues  à  Vépiga^tre  ;  eau 
.gommée  ;  cataplasme  èmollient  sur  la  région  occipitale  ). 
Les  piqiiiesdes  sangsues  fournirent  beaucoup  de  sang.  Du  7 
au  1 3  janvier,  l'inflammation  gasîro-intestinale  fut  combat- 
tue par  les  bains  tièdes  administrés  deux  fois  par  jour  et 
par  les  cataplasmes  et  les  lavemens  émolliens.  L'enfant  fut 
noui'ri  avec  de  l'eau  de  gomme  ou  du  lait  coupé.  Les  acci- 
(iens  diminuèrent  progressivement,  et  le  iS  janvier  l'en- 
fanl  était  en  convalescence.  Pendant  tout  ce  laps  de  temps, 
riijflammation  du  cuir  chevelu  n'éprouva  aucune  amélio- 
ration sensible  par  l'effet  des  cataplasmes  émolliens.  La 
mère  de  lenfant  m'assura  même  que  la  teigne  muqueuse 
s'était  exaspérée  depuis  l'apparition  de  la  phlegmasie  gas- 
tro-intestinale. Je  coupai  les  cheveux  sur  les  points  en- 
flammés ;  les  cataplasmes  émolliens  furent  continués  ;  un 
vésicaloire  fut  appliqué  au  bras  gauche;  vingt-cinq  jours 
après,  la  guéiisou  de  la  teigne  muqueuse  était  complète. 
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Gbs.  LI.  Attaques  successives  cVeczéina  rr.hriîiu  aigu ^ 
pendant  nu  grand  nombre  dannées  a  des  èpoqueS 
irréo filières  (^i).  —  N...,  âgé  de  Irenle  ans,  est  sujet  de- 
puis l'âge  de  seize  ans  à  una  inflaniinalion  de  la  peau  qui 
disparaît  et  se  reproduit  à  des  ('poques  irrégulières.  Les 
altaques  de  celle  affection  sont  précédées,  pendant  quel- 
ques henies,  j)ar  ime  sensation  que  ce  malade  désigne  sous 
le  nom  singulier  de  foiirniiUeTne/ït  au  creux  de  ï estomac^ 
sans  nausées,  sans  fièvre  et  sans  perte  d'appétit.  11  com- 
mence alors  à  sentir  un  peu  de  raideur  et  de  chaleui-  dans 
diverses  paities  du  corps,  qui,  en  quelques  heures,  devien- 
nent rouges  et  tuméfiées.  Les  pieds,  les  mains,  les  oreilles 
et  les  lèvres  sont  les  parties  que  l'inflammation  attaque 
principalement  ;  mais  elle  semonire  aussi  sui'  le  visage,  sur 
les  paupières  et  quelquefois  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  les 
plus  fortes  ai'aqucs  il  n'y  a  point  de  partie  du  corps  qui 
n'en  puisse  être  afl'eclée.  Néanmoins  les  membi'es,  sur- 
tout les  pieds  et  les  mains,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire 
de  cette  maladie. 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  cet  te  •♦rup  lion,  quand 
on  examine  allcniivcînenl  les poinis  affectés,  la  peau  paraît 
soulevée  par  d'innomîirables  petites  t^ésicules.  Sa  surface 
est  inégale  sur  les  points  où  elles  sont  distinctes ,  tandis 
qu'elle  offre  une  rougeur  brillante  et  une  tuméfaction  uni- 
forme partout  où  elles  sont  confluentes.  Ordinairetncnt , 
du  troisième  au  quatrième  join-,  la  tuméfaction  diminue, 
l'épidermc  se  fetidille,  se  détache  en  petites  lames  cl  laisse 
à  découvert  une  sin-face  ]-ouge  ,  animée,  qui  fournil  une 
humewr  d'une  odeur  fade  et  désagréable.  Sur  les  extrémités, 
à  la  couibuie  des  orteils  et  aux  jointures  des  doigts,  il  se 
forme  de  profondes  fi.-^suies  ou  des  ulcéi-alions  dont  la 
guérison  est  lapide.  L'épiderme  se  détache  en  lames  quel- 


(^t)  Extract  of  a  case  of  erjthema  unconnected  wilh  mercurial  action,   hy  Al. 
'Marcel  (  Med.  cblr.  transactions). 
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«-jueîois  aussi  laig'^s  que  la  inaiti ,  et  piésenle  un  aspect  ciui 
ne  peut  mieux  êiie  comparé  qu'à  celui  du  Ironc  des  pla- 
tanes lorsqu'ils  se  dépouillent  de  leur  écorce.  Les  ongles 
eux-mêmes  peuvent  ^e  délacher.  Peu  de  joxtis  après,  le 
nouvel  épideriue  reprend  graduellement  son  aspect  ordi- 
naire, el  dans  quinze  jours  ou  trois  semaines  ,  à  compter 
du  commencement  de  l'atlaque  ,  celte  affection  a  ordinai- 
rement disparu;  mais  quelquefois^  au  moment  où  le 
malade  se  croit  convalescent ,  le  nouvel  épidémie  devient 
dur  el  sec  ,  et  les  symptômes  déjà  décrits  se  reproduisent 
tout-à-coup.  Depuis  quelques  années  ,  ces  attaques  revien- 
nent deux  ou  trois  fois  par  an  ,  el  ne  paraissent  être 
influencées  par  aucune  saison.  Quelques-unes  de  ces  atta- 
ques ont  été  très  légères  ,  el  quelquefois  bornées  à  la  main 
ou  même  à  un  doigt.  Dans  ce  cas,  le  malade  pense  que  les 
progrès  de  l'affection  ont  été  suspendus  par  l'emploi  du 
nitre  et  des  puigalifs  apéritifs.  Ce  gentleman  ,  d'tnie  con- 
stitution délicate^  sue  facilement  par  le  plus  léger  exercice-, 
niais  pendant  les  attaques  de  l'eczéma  ,  les  sueurs  se  sup- 
priment. 

Un  médecin  ayant  supposé  que  celle  affection  cutanée 
pouvait  êt)e  produite  par  l'usage  du  poisson,  le  malade 
s'abstint  d'en  manger  pendant  plusieurs  mois;  mais  pen- 
dant qu'il  suivait  ce  régime,  il  eut  une  attaque  violente. 
I.ors  de  la  première  atteinte,  il  était  convalescent  d'une 
gonoirhée  ,  pour  laquelle  il  avait  employé  quelques  re- 
mèdes intérieurs,  dont  aucun  n'avait  affecté  la  bouclie. 
Il  n'avait  jamais  eu  d'affections  syphilitiques.  Lorscpie 
M.  ^La•cet  vit  ie  malade  pour  la  première  fois  (en  mars 
1808),  celui-ci  était  au  troisième  ou  au  quatrième  jour 
d'uiie  dts  plus  violentes  attaques  qu'il  eût  éprouvées  depuis 
plusieurs  années.  La  phlogose  et  la  tension  de  la  peau 
étaient  encore  visibles  dans  quelques  parties.  L^s  deux 
mains,  particulièrement  la  paume  où  l'épiderme  est  le 
plus  épais,  el   les   intervalles  des  duigls  offraient  des  cie- 
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vasses  profondes  et  des  excoriations.  Néanmoins  il  n'y 
avait  ni  fièvre  ni  soif.  Le  malade  se  plaignait  seulement 
de  pesanleui',  de  raideur  et  de  chaleur  dans  les  pari  les 
affectées.  Les  angles  de  la  bouche  ,  les  oreilles  et  les  pieds 
n'étaient  que  légèrement  attaqués.  Parmi  les  nombreux 
remèdes  qu'il  avait  essayés  à  diverses  époques  ,  il  n'avait 
jamais  employé  de  cataplasmes.  M.  Marcet  conseilla  d'en 
appliquer  sur  les  mains,  de  les  faire  avec  de  la  farine  de 
graine  de  lin  ,  ei  de  les  arroser  avec  une  solution  d'.icélale 
de  plom.b.  Ils  produisirent  une  diminution  sensible  dans 
la  tension  et  la  tuméfaction  de  la  peau,  et  surtout  un  grand 
soulagement  •  mais  après  qu'on  les  eut  enlevés ^  la  chaleur 
et  la  tension  reparurent  graduellement,  et  exigèrent  l.i 
répétition  et  un  usage  non  interrompu  de  ces  applications, 
même  pendant  la  convalescence  qui  se  déclara  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours.  Pour  prévenir  le  retour  d'une  sem- 
blable inflammation,  M.  Marcet  conseilla  l'usage  de  la  sal- 
separeille, l'emploi  des  sels  neutres,  et  surtout  celui  des 
bains  tièdes.  La  même  personne  le  fit  appeler  de  nouveau 
en  mai  1810.  Il  la  trouva  dans  un  état  analogue  à  celui 
que  je  viens  de  décrire,  mais  beaucoup  plus  grave,  quoi- 
que sans  fièvre  et  sans  autre  dérangement  évident  de  la 
santé  générale.  La  desquamation  était  telle  sur  tout  le 
corps,  qu'en  soulevant  les  draps  ils  paraissaient  réelltment 
couverts  de  squames,  et  M.  Marcet  ajoute  qu'on  aurait  pu 
facilement  en  ramasser  une  poignée.  Les  mains,  les  pieds, 
les  lèvres,  le  visage  et  les  paupières  étaient  les  paiiies  le 
plus  fortement  attaquées.  L'épiderrae,  et  en  particulier 
celui  de  la  plante  des  pieds,  se  détachait  en  plaques  larges 
conmiela  paume  de  la  main.  Cette  attaque  avait  commencé, 
douze  jours  avant  la  visite  de  M.  Marcet,  par  un  seniimciit 
d'oppression  à  la  région  précordiale.  Suivant  Je  raahuie  , 
cette  rechute  avait  été  produite  par  une  forte  ondée  de  pluie. 
Après  une  durée  de  quelques  jours,  l'inflammation  avait 
diminué,  mais  e  le  s'était  exaspérée  de  nouveau  quelques 
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joins  aprè.-i.   C'éiall   la  seule    attaque   qu'il  eûl   éprouvée 
tle[)iris  deux  ans,  el  il  allrihuait  cette  amt'Iioralion  à  l'u- 
sage fréquenc  qu'il  avait  ùh  des  bains  tièdes,  et  au  soin 
(ju'il  avait  eu  d'entretenir  la  ]ibe)'té  du  ventre.  II  avait  aussi 
f-uipioyo  les  bains  froids  avec  avantage.  On  revint  au  même' 
traitement  local,  c'est-à-dire  à  Tap^D^ication  de  cataplasmes 
sur  les  pieds  et  les  niains.  A  l'intérieur,  M.  Marcet  ordonna 
une  poudre  sudoiifique  qui,  en  excitant  la  transpiration  , 
parut  diminuer  le  malaise  et  la  raideur  des  membres.  Au 
buuf  d'un  septénaire,  la  convalescence  était  complète.  En 
juin  1811,  ce  gentleman  apprit  à  M.  Marcet  qu'il  avait  eu 
quelques  semaines  auparavant  une  autre  attaque  parfaite- 
ment semblable  aux   précédentes ^   mais    plus  légère.  Ce 
médecin  le  peidit  de  vue  jusqu'en  mars   i8i3,  époque  à 
laquelle  il   le  revit   convalescent   d'une  violente  attaque. 
L'épiderme  était  eu  partie  renouvelé^  ou  tombait  en  larjçes 
lames  dont  le  malade  avait  rassemblé  une  poignée.  Ce  der- 
nier lui  apprit  qu'il  avait  eu  onze  attaques  depuis  qu'il  n'a- 
vait ^u  i\I.  Marcet,  une  environ  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
dont  quelques-unes  avaient  été  ti'ès  légères  j  qu'un  purgatif 
à   dose  brisée  était  plus  utile  pour  diminuer  les  premiers 
symptômes  que  tout  autre  remède,  et  que,   pendant  les 
plus  fortes  attaques,  il  avait  de  la  chaleur  et  de  l'ii'ritalion 
dans  l'urètbre  et  de  la  peine  à  miner.  Son  visage  et  sa  santé 
générale  ne  paraissaient  pas  altérés.  Depuis  lors,  il  a  con- 
tinué à  avoir  cinq  à  six  attaques  par  an  ,  mais  en  général 
j)Ius  bénignes  que  les  premières.  Le  20  avril  1817,  il  se 
plaignait  de  dysurie,  elle  précédait  ou  suivait  les  attaques 
de  l'afFeclion  de  la  peau  ,   ou  avait  quelquefois  lieu   dans 
leui's  inlervalles.  La  santé  généiale  était  toujours  bonne, 
les  laxatifs  conlinuaient  de  le  soulager,   et  il  pensait  que 
l'expoïition  à  l'air  froid  ou  humide  était  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  sa  maladie. 

Obs.  lu.  OphlliaJmie  congénitale^  muguet ,  ro,^êole , 
ficropIiii!es  y  crasse  dit  cuir  cJiei^elay  léger  eczéma  intpéli' 
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gineux  (  teigne  miiquetise  de  la  face  et  de  la  têle  ).  —  ^i\- 
daine^^^accouclia  à  I;i  fia  du  mois  de  mars  1826  d'un  enfant 
du  sexe  féminin, bien  conslilué,  mais  dont  Icsdeux  conjonc- 
tives étaient  légèrement  enflammées.  Cet  enfant  fut  confié 
à  une  nourrice  d'une  santé  délicate,  dont  le  lait  était  abon- 
danl,mals  pou   profitable  à   l'enfant.  Dan;;  l'espace  d'un 
mois,  malgré  l'usage  journalier  des  bains  lièdes  émolliens, 
des  collyres  ailouci^sans  ,  des  Irictions  irritantes  dcriière  le 
pavillon  de  l'oreille  avec  la  [jommade  au  garou  ,  el  malgré 
l'application  d'un  petit  vésicaloire  à  la  nuque ,  l'ophlbal- 
mie  ,  plusieurs  fois  arrêtée  dans  ses  progrès,  s'exaspéia  de 
nouveau   à  diverses  reprises,  et  guérit  enfin  vers  la  fin  du 
quatiième  septénaire,  sans  laisser  de  traces  sur  la  conjonc- 
tive ou  sur  la  cornée  Ii-ansj-arente.  Dès  le  douzième  jour 
après  ]d  naissance  ,  les  lèvres  ,  les  bords  de  la  langue  el  la 
paitie  interne  des  joues  furent  atteintes  de  l'inflammation 
pultacée  particulière  aux  nouveau-nés,  et  que  l'on  désigne 
sous  ie  nom  de  jtiuguel.  L'allaitement  fut  momentanément 
suspendu,  et  l'enfant  fut  nourri  avec  du  lait  coupé.  A- peu- 
près  à  la  même  épotpie,  la  surface  du  coips  se  couvrit  d'une 
roséole  si  générale,  que  la  noun-ice  et  les  parens  de  l'en- 
fant crurent  qu'il  était  atteint  de  la  rougeole.  Trois  jours 
après,  il  ne  restait  plus  de  trac(!S  de  celle  inflammation 
exantbéraateuse.  Le  muguet  ne  s'éiendit  pas  au-dulà  de  la 
boucbe,  dans  laquelle  on  promenait  de  temps  à  autre  un 
plumasseau  trempé  dans  une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve, édulcoiée  avec  du  miel  rosat.  L'enfant  éprouva 
cependant  quelques  coliques,  suivies  de  selles  verdiîtres  et 
d'une  fréquente  expulsion  (le  vents,   et  il  était  tiès  agité 
pendant  la  uu'iK  L'allaitement  fut  recommencé  ;  on  choi- 
sit ime  nourrice  plus  forte,   dès  que  l'enfant  put  prendre 
le  sein  sans  douleur.  La  base  de  la  langue  était  un  peu 
blanche.  L'enfant  éprouva  d'abord  quelques  coliques;  des 
papules  volumineuses  se  développèrent  sur  les  cuisses  et 
sur  les  fcises  [strop]iulus].  Le  sommeil  fut  agité;  cepen- 
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danl  reufunl  prenait  souvent  le  sein;  la  couleur  et  la 
cousislance  des  matières  fécales  élaienl  naturelles;  ou  n'a- 
vail  pas  discouliiiué  de  baigner  l'enfant  tous  les  jours.  Un 
léger  suintement  s'élablil  à  la  partit-  postérieure  du  pavillon 
des  oreilles;  il  fut  entretenu.  Enfin  ,  un  groupe  de  petites 
pustules  jaunes  se  développa  sur  la  joue  droite,  ot  un  autre 
j)his  considérable  se  montra  sur  la  région  pariétale  du  même 
culé.  Chacun  de  ces  groupes  se  transforma  bientôt  en  une 
crrùte  jaune  et  bumide,  et  se  des5^cha  quelques  semaines 
après,  r.a  croûte  mince  du  visage  tomba  spontanément ^  et 
lai.-sa  une  petite  taclie  rouge  sur  la  ]ieau.  Celle  du  cuir 
rbevehi  fui  détachée  à  l'aide  d'un  cataplasme  émollient, 
le  19  juillet  1826.  On  enleva  de  la  même  manière  une 
crasse  jaune,  épaisse,  comme  imbricpiée  et  très  adhérente 
à  la  peau.  Depuis  la  naissance  de  l'enfant,  cette  crasse 
l'ornuiit  uwa  sorte  d'enduit  à  la  surface  du  cuir  chevelu. 
I';lle  s'avançait  un  peii  sur  le  front  en  avant  de  la  racine 
des  cheveux.  Au-dessous  li'eMe,  la  peau  était  saine  et  ne 
paraissait  p:is  nvoir  été  ei;fl.!in:nce.  Pendant  tout  ce  laps 
de  temps,  i'enfr.n.l  a  été  baigné  presque  tous  les  jours. 

Obs.  Lin.  Kczê.-na  inipêtiglneux  très  rebelle  ;  ?nocU' 
Jicatioijs  reniarquahlcs  de  Véruplion  (  aspect  furfitracé 
on  squameux  à  la  face  ^  sur  le  cuir  chevelu  ,  et  à  la  pan- 
vie  des  mains  )  (recueillie  par  J\1.  A.  Guyol).  —  Pien-e 
Bailbasar,  cocher.  Agé  de  cinquante-cin(j  ans,  grand 
et  assez  maigre  ,  jouissait  habituellement  d'une  bonue 
.santé.  Atteint  d'un  eczéma  impétigineux  ,  il  entra  à  1  h,>- 
piîal  de  la  Charité  le  it  mars  io35.  A  part  une  pleurésie  , 
dont  il  a  été  atteint  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  et  d'un  écou- 
iemenl  blennorrhagique  qu'il  a  eu  dans  sa  jeunesse,  il  ne  se 
souvient  pas  d'avoir  jamais  été  malade.  Ses  pareas  sont 
sains.  11  fait  quelquefois  àQi  excès  de  vin  et  use  largement 
d'eau -dt-vie. 

Vers  le  mois  d'août  i85'i,  de  petites  taches  vésiculeuses 
d'eczéma  apparurent  sur  l'avant-bras  droit.  Des  douîenrs 
1.  23 
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s'o'.anl  (It'clarée.s  dans  la  légion  lomI)aiie  ,  le  malade  la  re- 
couvrit d'un  emplâtre  de  poix  de  BoiirgO;^ne  qui  produisit 
une  éniplion,  el,  (|uelque.s  jours  après,  reczéma  avait 
envahi  les  cuisses  et  les  jambes.  La  dtfmangeaibou  y  élail 
foile,  surtout  pendant  la  nuit ,  et  dans  le  jour  elle  était 
quelquefois  assez  impérieuse  pour  obliger  le  malade  à  des- 
cendre du  siège  de  sa  voilure,  afin  de  se  gratler  plus  à 
l'aise;  celte  raanœuvi-e  était  accompagnée  et  suivie  de 
l'écoulement  d'une  ceiilaine  quantité  d'une  humeur  rous- 
sâtre  ,  qui  en  se  concrétant  formait  des  croûtes.  Lorsque 
cet  homme  se  présenla  à  l'hôpital  ,  elles  étaient  telleraeni 
confluentes  qu'elles  formaient  des  espèces  de  bottines 
minces  et  lamelleuses  autour  des  jambes.  Le  suc  de  cres- 
son avait  été  employé  sans  succès  et  aucune  autre  mé- 
dication n'avait  été  tentée. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital  ,  on  remarquait  sur  les  jambes 
des  croûtes  assez  épaisses  ,  d'une  teinte  jaunâtre  ,  sale  ou 
grisâtre,  inégales,  lamelleuses,  irrégulièrement  disséminées, 
séparées  çà  et  là  par  des  gerçures  Jiumides  et  rugueuses. 
Aux  cuisses,  aux  avant-bras  et  à  la  région  lombaire  ,  au- 
dessous  des  croûtes,  la  surface  du  derme,  humide  et  excoriée 
était  parsemée  de  petits  points  plus  rouges  d'où  la  sérosité 
semblait  suinter.  La  tête  était  exemplede  cette  affection.  La 
démangeaison  n'était  pas  très  vive,  le  malade  avait  de  l'ap- 
pétit, dormait  passablement,  et  n'offrait  aucun  dérangement 
des  principales  fonctions  {^suljure  d'antimoine ,  doii^e 
grains'^  bain  sulfureux ,  limonade  gommée;  trois  quarts 
d'alimens).  Le  i5  mars,  le  sulfure  d'antimoine  avait  été 
porté  à  trente  grains  sans  que  le  malade  eût  éprouvé 
de  coliques  ou  fut  ailé  à  la  garderobe.  Les  bains  sulfureu  x 
avaient  modifié  l'aspect  de  l'eczéma-,  les  croûtes  avaient  en 
partie  disparu-,  le  derme  misa  nu  était  rouge  et  humide 
[lotions  alu mineuses  :  alun,  un  gros;  eau  ,  deux  Hures). 
lilies  déterminent  des  cuissons  assez  vives  et  on  les  sus- 
pend après  deux  jours  d'emploi.  Le  19  aiars^  le  malade  fut 
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saigné.  Le  sang  ne  préseiUa  p^s  d(^  couenne,  mais  le  caiUut 
♦'fait  très  rétracté.  Le  sulfure  craiitiiiioine  ,  porté  à  trente- 
six  grains,  fui  conlinué  jusqu'au  24  mars  sans  provoquer 
de  purgalion  ou  d'aulre.s  pliénomènes  physiologiques 
appréciables.  Quatre-vingts  grains  d'ellébore  noir  ne  pu- 
l'ênl  vaincre  !a  constipation  ,  que  des  pilules  émétisées  d'un 
d*,MTii-giain  firent  disparaître.  Ces  pilules  et  le'?  bains  sulfu- 
reux fuient  continués.  Le  tartre  stibié,  à  la  dose  d'un  grain 
el  demi  en  trois  pilules  dans  les  vingt-quatre  lieiu'es,  tint 
constamment  le  ventre  liljre,  et  fut  prescrit  jusqu'au  lé 
avril.  Dans  les  derniers  joriis^  il  avait  provoqué  des  vomis- 
semens  ,  et  l'eczéma,  combattu  en  outre  par  la  compres- 
sion ,  n'avait  pas  fait  de  no'ables  progrès  vers  la  guérison. 
D'un  jour  à  l'autre  son  aspect  était  très  variable  :  les 
jambes  étaient  alternalivemenl  sèches  ou  humides  et  exco- 
riées; l'élat  général  de  la  constitution  n'avait  pas  présenté 
de  variations. 

Après  quelques  jours  de  repos,  le  malade  fut  mis  à  l'usage 
de  la  liqueur  de  Pearson  ,  à  la  dose  de  36  gouttes  par  jour. 
Vers  le  i8  avril,  l'appétit  diminua  sensiblement,  et  ce 
phénomène  précéda  une  exaceibalion  fort  renia iipiable 
de  l'aflfi^c:ion  eczémateuse.  Toul-à-coup  la  démangeaison 
devii.'t  plus  vive,  la  peau  rougit  el  se  couvrit  devé-icules; 
elles  versèrent  abondatnmenl  un  liquide  ronssâlrequi,  en 
se  coDciétant,  forma  des  croûtes  assez  épaissf^.s,  nolam- 
jnenl  sur  les  jambes.  Le  prurit  était  très  vif  et  accom- 
pagné d'un  sentiment  de  chaleur  fort  désagréable-,  le 
pouls  s'dccéléra,  le  sommeil  fut  troublé,  l'appétit  disj)arut 
complètement;  une  saignée  abondante,  dont  le  sang  fut 
couenneux  ,  procura  une  détente  générale.  De  larges  cata- 
])lasmes  furent  appliqués  sur  les  surfaces  enflammées;  des 
bains  frais  remplacèrent  les  bains  sulfureux,  et  le  malade 
fut  mis  au  petit  lait.  Quelques  jours  de  ce  régime  et  de  ce 
traitement  suffirent  pour  calmer  les  accidens  et  diminuer 
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l'inflammjUion  di  la  peau.  La  tisane  d'orge  acidulée  avOû 
l'iicide  niiiique,  tt  la  licpieur  de  Pciii\soii  fuient  reprises. 
Le  6  mai ,  les  jaiuiies  t'Ioicnl  déhairassées  de  leurs  croules,  * 
t't  la  peau  avait  perdu  sa  couleur  rouge;  les  excorialioris 
eczéll^aleu^esélaie!ll  plus  pûles  ,  piqueU'es  de  <ai)g  ,cojTîrne 
si  la  peau  lùl  élc  li'gèi  eineiit  éiudée  à  isa  suiface  par  l'ac- 
liou  d'uiie  lape.  Celle  amt'lioraliou  no  fui  pas  de  longue 
duiée.  [Jn  nouveau  mouvcnieni  fébrile  fut  suivi  d'une 
nouvelle  éruption.  I.e  malade  fui  saigné  et  remis  à  l'iisage 
de.s  hains  fiais  et  du  petit  lait.  Le  sang  éUiil  coucnneux.  Une 
légèie  couche  d'axonge  fui  élendue  .<ui  la  j)eau  des  jainhes 
qu'on  enveloppa  de  cataplasmes  émollien^. 

A  la  même  époqui'  ,  la  face  devint  le  siège  d'une  »':np- 
tion  an.ilogue,  suivie  d'inie  dL-.'-tjuamation  finlui'acée 
piincipalenienl  sur  les  endroits  couve  ils  de  poils.  Sur  les 
-■-ourcils,  il  se  f<»rma  de  pililes  croûîcs  impéligineuses. 
Le  cuir  clunelii  ,  uolainmenl  sa  partie  antérieure,  oflVil 
l)ienté>l  une  dcscjuaniaiion  extréiiunu'ul  ahoudauie,  hlan- 
clie,  micacée,  el  dont  les  écaiil'.s  adhéraient  aux  cheveux. 
Si  l'un  frollail  la  peau  et  iju'on  la  (léi)ariassal  de  cetie  es- 
pèce df  farine,  elle  parais.-ail   peu  enflammée  au-dessou.>«. 

A  la  face  palmaire  des  mains,  la  desquamation  olfiait 
un  autre  aspecl.  De  larges  plaques  épidermiques  se  déîa- 
iliaitiil  de  la  peau,  el  au-dessous  d'elles  le  derme  pa- 
ra i^^ail  humide  et  rouge.  Les  bains  frais  el  le  petil-lait 
furent  continués  jusque  vers  la  fin  de  mai,  ëpocjne  à  !a- 
(jueite  l'eczéina  des  jambes  était  en  bon  état.  Les  croules 
ne  se  reproduisaient  plus,  le  suintement  était  à-peu- 
piès  nul  5  l'état  généial  de  la  constitution  salislaisanl. 
Vois  le  lo  juin,  on  revint  à  la  limonade  nitrique,  et  les 
bains  simples  furenl  continués.  L'axonge  en  frictions  lut 
prescrite.  Le  mal  restait  stationnaire.  Lei'J  juin,  plu- 
sieurs points  de  la  peau  des  jambe.,  b'enflanimèrenl  de 
noi:\eau  el  se  couvriienl  de  croûtes  impéligineuses -,  le 
malade  fut  saigné  une  Iroisiènie  foi,^,  après  (jneUpies  bains 
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simples,  une  nouvelle  amélioration  se  déclara.  Le  malade 
sortit  le  24  juillet  i853  ,  non  coinplèlcment  guéri;  la 
peau  des  membres  était  dans  un  élat  supportable;  les 
principales  Ibnctions  étaient  régulières,  et  la  desquamation 
micacée  du  cuir  chevelu  était  toujours  abondante,  sans 
prurit  ni  cuisson. 

Obs.  LIV.  Eczéma  du  nombril;  guérison  sponlanêe  et 
brusque  suivie  de  gastrite  chronique;  bons  effets  d'un  vr.si- 
caloire  et  d'un  cautère  sur  le  siège  primitif  de  Vêruption 
(recueillie  par  M.  Guyol). — Le  nommé  M...  (François  Jo- 
seph), âgé  de  quarante-six  ans,  cordonnier,  d'une  asstT: 
bonne  conslilulion ,  sobre,  el  n'ayant  jamais  fait  de  ma- 
ladies graves,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  3  juin  i835. 
Cinq  ans  auparavant,  il  avait  eu  au  nombril,  une  érup- 
tion de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  accompci- 
snée  de  cuisson  et  de  démangeaison  et  rendant  des  eaux 
rousses  :  c'était  probablement  un  eczéma.  Après  un  mois 
de  durée  le  mal  disparut  brusquement  ,  sans  qu'aucune 
médication  énergique  lui  eût  été  opposée.  Avant  la  dispari- 
tion de  cette  éruption  ,  I\L..  n'avait  jamais  éprouvé  de 
trouble  dans  les  fonctions  digestives,-  à  dater  de  ce  mo- 
ment,  il  se  manifesta  des  douleurs  à  l'épigastre,  de  la 
pesanteur,  ainsi  qu'un  sentiment  d'embarras  daris  l'intes- 
tin. Le  malade  eut  des  envies  de  vomir  el  même  des  vomis- 
semens.  Quelques  jours  de  repos,  des  boissons  émoUientet', 
des  sangsues  à  l'épigastre,  calmèrent  les  premiers  accidens  ; 
mais  les  digc-^tions  restèrent  dilliciles;  M...  ne  pouvait 
user  indifféremment  de  tous  les  alimens;  il  ne  suppoîtait 
que  le  lait  el  les  polages  maigres  :  la  viande  et  le  vin  furent 
exclus  de  son  régime.  Au  bout  de  quinze  mois,  l'état  de 
M...  s'était  amélioré,  les  digestions  étaient  plus  faciles; 
mais  ce  mieux  ne  dura  pas  long-temps  ,  et  les  premiers 
symptômes  i-e  renouvelèrent.  M...  entra  à  l'Hôtel-Dieu; 
on  lui  appliqua  deux  fois  des  sangsues  à  i'unus  ,  et  on  lui 
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fit   prendre  quelques  bains.   11  sortit  au  bout   de  quinze 

jours,  peu  soulagé. 

Lorsqu'il  entra  à  Tliôpilal  de  la  Charilé,  le  5  juin  i833, 
le  visage  était  pâle,  notablement  amaigri,  ainsi  que  le  reste 
du  corps.  La  langue  était  pâle,  blanchâtre  au  centre,  un 
peu  rouge  à  la  pointe;  l'épiga.^tre  était  douloureux.  iM...se 
plaignait  d'inappétence,  de  flaluosités,  d'un  sentiment  de 
conslriction  incommode,  .sut  tout  après  l'ingeslion  de  cer- 
tains alimeus  et  notamment  des  légumes.  Digestions  habi- 
tuellement difficiles,  rapports  acides,  fliituosilés,  selles  na- 
turelle.'', sensation  d'acidité  aux  gencives,  sécrétion  plus 
abondante  de  la  salive,  parfois  vomissemens,  mélan- 
colie habituelle,  respiration  pure,  point  de  chaleur  à  la 
peau,  pouls  naturel.  Nous  cherchâmes  à  rappeler  par  l'ap- 
plication d'un  vésiculoire  au  nombril,  l'éruption  cutanée 
dont  la  suppression  paraissait  av^oir  été  la  cause  de  tous  les 
accidens  [tisane  de  gomme,  bouillon,  soupes,  lait). 
Le  9  juin,  le  malade,  dont  la  sensibilité  était  lies  vive, 
se  plaignit  de  ne  pouvoir  sM|)porler  le  vésicatoire,  qui 
était  douloiueux  5  on  en  fit  cicatriser  la  moitié.  Tout  le 
temps  que  dura  celte  inflammation  artificielle,  l'estomac 
fut  moins  souffrant,  et  les  digestions  se  firent  mieux.  Mais 
le  malade  se  plaignant  de  nouveau  du  vésiraloire,  on  le 
supprima  le  i6  juin  ,  el  le  j 8  juin  il  fut  retn placé  par  un 
cautère,  au-de5sus  du  nombril  établi  avec  deux  grains 
de  potasj-e  caustique.  Dès  le  25,  l'ainélioration  était  nota- 
ble. Le  lait  et  une  très  petite  quantité  d'alimens  solides 
forjiiaict:t  le  régime  du  malade,  qui  n'avait  pas  vomi  une 
seule  fo!^  depuis  son  traitement.  La  langue  était  moins 
sale,la  facea\ait  un  meilleur  aspect.  Au  3ojuin,  l'escharre 
était  sur  le  point  de  tomber.  Le  3  juillet,  le  malade, 
api  es  avoir  mangé  une  assez  gi-ande  quantité  de  pruneaux, 
eut  un  vomissement  assez  abondant.  Cet  accident  ne 
s'est  pas  reproduit.  Le  5  juillet,  le  malade  demanda 
ëa  sortie.  Les  digf^sliouii  élaient  plus  fycilesj  la  gène  épi- 
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gnslrique  avait  diminué  de  moitié;  la  sécrétion  saîivaire 
était  moindre;  l'appélil  était  plus  développé;  M...  maii- 
geait  et  digérait  facilement  le  quart ,  et  prenait  un  peu  de 
vin.  On  lui  recommanda  d'entretenir  son  cautère. 

Hydrargyrîe. 

y OCKV,  Art.  Hjdrargjrie,  Eczéma  mercurîel. 

§.  357.  L'hydrargyrieest  nne  éruption  cutanée,  produite 
par  l'administration  intérieure  ou  extérieure  du  mercure, 
et  caractérisée  par  des  vésicules  développées  avec  ou  sans 
fièvre  sur  des  surfaces  rouges  d'une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Alley  en  a  décrit  trois  variétés;  hydrargyria 
mitis ,  hydrargyria  febrilis ,  hydrargyria  ma/igna. 

§.  558.  Symptômes. —  \°  V hydrargyria  mitis,  à  la  pre- 
mière vue,  seinble  consister  en  une  légère  efïlorescence  de 
couleur  rosée;  mais  lorsqu'on  place  les  pai-lies  affectées  en- 
tre l'œil  et  la  lumière,  en  regardant  avec  beaucoup  d'at- 
tention, on  voit  la  peau  couverte  de  vésicules  tiansparentes 
presque  impeiceptibles  ,  et  qui  peuvent  être  facilement 
distinguées  à  la  loupe.  L'éruption  de  ces  vésicules  n'est 
précédée  d'aucun  dérangement  appréciable  de  la  coiisiilLi- 
tion.  Elles  apparaissent  principalement  à  la  paitie  supé- 
jieure  et  interne  des  cuisses  ,  au  scrotum,  aux  aines,  à  la 
pvirtie  inférieure  de  l'abdomen  ,  où  elles  sont  annoncées  par 
un  sentiment  de  clialeur  vive  et  de  cuisson.  Âlley  a  vu  cette 
éruption  s'étendre  à  toute  la  surface  du  corps.  Les  déman- 
geaisons cuisantes  qui  accompagnent  l'éruption  _,  revien- 
nent quelvjuet'ois  par  accès,  excitent  de  la  rougeur  à  la  peau 
et  de  l'accélération  dans  le  pouls,  La  couleur  de  l'éruption 
diminue  par  la  pression,  et  elle  se  reproduit  toi;t-à-coup 
lorsqu'on  cesse  décomprimer  la  peau.  Si  on  continue  l'em- 
ploi du  mercurCj  l'éruption  augmeiile.  Lorsque  les  vésicules 
sont  bien  développées,  la   peau  paraît  rugueuse  sous  le 
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rlojgl.  Quelquefois  IVfflorescence  pâlit  sF-ns  desquama- 
tion sensible  de  i'épiderme-,  dans  d'autres  cas,  la  peau  ne 
reprend  sa  couleur  naturelle  que  long-temps  après  que 
l'épiderme  a  commencé  à  s'exfolier. 

\J hydrargyria  jjiitis  dégénère  souvent  en  hydrorgyria 
Jhbrilis  ou  en  liydrargyria  maligna ,  lorsqu'on  continue 
l'usage  du  mercure  après  l'apparition  de  l'éruption,  ou 
bien  encore  lorsque  ce  remède  est  repris  trop  loi  après  la 
convalescence,  ou  enfin  lorsque  les  malades  restent  plon- 
gés dans  une  almosnhère  meicurielle.  Dans  de  semblables 
conditions  ,  quelques  individus  ont  éprouvé  une  seconde 
éruption  de  mèm.e  nature  et  quelquefois  plus  grave  que  la 
])iemière.  Alley  cite  deux  cas  où  celte  récidive  n'a  pu  être 
attribuée  à  la  reprise  du  mercure.  Des  deux  malades,  l'un 
était  atleint  de  plyalisme:  l'inflammation  des  gencives  con- 
tinua jusqu'apiès  la  deuxième  attaque.  Le  second  malade, 
étant  l'esté  par  nécessité  dans  une  atmosphère  mercuriellc, 
présenta  des  symptômes  fébriles  dès  la  première  apparition 
delà  maladie  et  dans  l'intervalle  qui  s'écoula  entre  la  dispa- 
rition et  le  retour  de  l'éruption.  Pearsoîi  dit  avoir  vu  de 
semblables  récidives,  lorscjue  les  malades  avaient  quitté 
riiopital  et  se  trouvaient  dans  une  atmosphère  piu'e. 

2°  DixnsV hydrcirgyria  febrilis  l'éruption  est  précédée  de 
langueur,  d'agitation,  de  frissojjs  ;  elle  est  accompagnée 
de  démangeaison  et  de  chaleur  à  la  peau,  dont  la  surface 
est  plus  rugueuse  au  toucher  que  dans  l'efTlorescence  de  la 
première  espèce. 

Cette  éruption,  toujours  accompagnée  d'une  fièvre  plus 
ou  moins  considérable  ,  ressemble  tellement  les  deux 
premiers  jours  à  la  rougeole,  qu'il  serait  difficile  de  dis- 
tinguer l'une  de  l'autre,  si  l'on  ne  tenait  compte  que 
de  leurs  caractères  extérieurs.  A  la  fin  du  deuxième  jour 
les  taches  de  l'iiydrargyrie  fébrile,  d'abord  isolées, 
ilistinctes ,  deviennent  ordinairement  confluentesj  elles' 
se  réunissent  en  plaques  rouges,  de  forjue  et  de  grandeur 
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variées,  plus  larges  que  celles  de  îa  rougeole  ,  et  qui  ne 
se  dessinent  pas,  comme  celles  de  celle  dernière,  en 
petits  arcs  irréguliers.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour  , 
dans  les  cas  les  plus  graves  ,  la  plus  grande  partie  do  la 
surface  du  coips  devient  d'un  rouge  brillant  comme  dans 
la  première  variété.  L'éruption  commence  ordinairement, 
chez  les  hommes,  par  le  scrotum  et  l'intérieur  des  cuisses, 
quelquefois  sur  la  face  dorsale  des  bras  et  des  mains,  et 
j)!u5  souvent  sur  le  dos  et  l'abdomen.  Le  docteur  Duncan 
cite  im  cas  dans  lequel  la  maladie  commença  par  la  face, 
qui  est  ordinairement  une  des  dernières  parties  affectées. 
Les  vésicules  sont  plus  apparentes  ànns  l'Iiydrargyriafe- 
hriUs^  que  dans  Vhydrargyria  mit'is ,  surtout  au  début  de 
l'éruption-,  plus  lard  le  frottement  des  vêtemens  peut  les 
avoir  détruites.  D'abord,  très  petites,  transparentes,  en- 
tourées d'un  cercle  rouge,  les  vésicules  acquièrent  bientôt 
le  vulume  d'une  tète  d'épingle  et  deviennent  opaques  et 
purulentes.  Lorsque  celte  éruption  din)iuue,  au  premier 
coup-d'œil  elle  ressem!)le  beaucoup  à  l'exanthèine  de  la 
scarlatine  angineuse  arrivé  à  son  déclin;  cependant  l'hy- 
di'ai'gyrie  conserve  toujours  une  couleur  plus  foncée. 

La  chaleur  de  la  peau  s'élève  quelquefois  à  38  degrés  cen- 
tigrades; dans  aucune  maladie  peut-êtreelle  n'est  aussi  con- 
tinue et  aussi  fatigante.  Lorsque  l'éruption  s'est  étendue  eu 
larges  plaques,  une  humeur  épaisse  et  très  fétide  suinte 
des  parties  où  deux  surfaces  delà  peau  se  touchent, comme 
aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses,  etc.  La  desquamation  commence  le  qua- 
trième jour  de  l'éruption,  rarement  plus  tard.  Plus  la  nsa- 
ladie  est  légère,  plus  tôt  l'épidermc  s'exfolie  :  il  se  dé- 
tache en  plus  larges  portions  que  dans  la  première  espèce. 
En  général,  celle  desquamation  est  précédée  d'un  mal  de 
gorge  qui  paraît  être  la  Cduse  de  la  chute  de  l'épilhéliuni 
du  voile  du  palais  cl  du  pharynx. 

Une  seconde  exfoliation    de  l'épiderrae   a  quelquefois 
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lieu  ,  et  la  peau  paraît  rouge  [comme  avant  la  première 
desquamation  ;  ce  n'est  souvent  qu'après  de  nouvelles 
exfolialiotis  (^pidermiques  qu'elle  reprend  sa  couleur  natu- 
relle; alors  ce  phénomène  ne  se  reproduit  plus.  Ces  des- 
quamalions  successives  et  répétées  ont  été  observées  sur- 
tout dans  les  cas  où  l'on  avait  continué  l'emploi  du  mercure 
api  es  l'appaiilion  de  la  maladie. 

Des  maux  de  lêle,  des  nausées,  un  enduit  blanc  sale  de 
la  langue  ,  de  la  constipation,  de  l'oppression,  une  toux 
violente,  de  la  difficulté  à  respirer  sont  les  symptômes  gé- 
néraux le  plus  ordinaiiement  observés  au  début  de  l'érup- 
tion; le  pouls  donne  de  cent  à  cent  trente  pulsations 
par  mmules  la  soif  est  ardente  et  les  malades  désirent 
vivement  les  boissons  acidulées.  Au  moment  de  l'éruption 
l'urine  est  lare  et  fortement  colorée-,  elle  devient  plus 
aboiîd.mte  et  dépose  un  sédiment  furfuracé  vers  la  fin  de 
la  maladie;  souvent  il  y  a  constipation  ou  diarrhée,  et  ces 
deux  phénomènes  peuvent  ailerner  avec  l'érupiion. 

Dans  un  cas  observé  par  Allcy,  l'estomac  rejeta  les 
boissons  j  endant  toute  la    durée  de  la  maladie. 

La  fièvre  diminue  lors  de  la  desquamation,  el  se  ter- 
mine ordinairement  Vers  le   onzième  jour. 

5°  La  cause  la  plus  ordinaire  deV/iydrarg-yria  maligna 
est  la  continuation  de  l'einploi  du  mercure  ou  de  son  ab- 
sorption par  les  poumons  ,  après  l'apparition  des  premières 
vésicules.  Un  malade  affecté  de  Vliydrargyria  niitis  fut  at- 
teint de  la  forme  maligne  pour  être  resté  dans  un  hôpital 
de  Dublin,  où  l'onemployait  le  mercure.  Plusieurs  autres  , 
faits  ont  prouvé  que  ce  métal  pouvait  être  ainsi  absorbé 
par  les  poumons.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  Miydrargyria  inaVi-' 
gtia  est  caractérisée  par  les  syniptômessuivans  :  la  chaleur 
de  la  peau  s'élève  à  4*2  dégi'és  centigrades  ;  la  goi'ge  et  les 
amygdales  sont  très  douloureuses,  la  couleur  de  l'érupiion 
est  d'un  rouge  foncé  ou  pourpre;  le  visage  est  tellement 
enflé  que  les  traits  ne  sont  plus  distincts  ;  les  paupières  en- 
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lîèrement  fermées  partagent  la  tuméfaclion  générale; 
tt  loi'sque  les  vésicules  fluent ,  les  yeux  deviennent  exces- 
sivement douloureux.  La  peau  tuméfiée  et  douloureuse  est 
couverte  de  vésicules  d'une  plus  grande  dimension  que 
dans  les  autres  variétés,  et  de  bulles  volumineuses  qui ,  en 
se  rompant,  fournissent  une  humeur  acre  et  abondante. 
Les  vésicules  sont  si  nombreuses,  que  tout  l'épiderme  se 
détache  comme  dans  les  varioles  compliquées  de  roséole. 
L'odeur  de  l'exsudation  est  caractéristique  (Alley),  et  ana- 
loiiue  à  une  forte  odeur  de  poisson  (Spens);  elle  est  telle- 
ment désagréable  ,  qu'elle  cause  des  nausées  au  malade  et 
à  ceux  qui  l'approchent.  Dans  un  cas  rapporté  par  Alley, 
lorsque  l'épiderme  se  détacha  de  la  peau  du  dos,  il  s'en 
écoula  du  sang  au  lieu  deséiosité. 

L'épiderme  s'exfolie  plus  lard  que  dans  les  deux  pre- 
mières variétés;  la  desquamation  n'a  lieu  que  vers  le  hui- 
tième ou  dixième  jour  de  l'érupl  ion.  L'épiderme  se  détache 
quelquefois  en  entier  de  la  main,  de  manièie  à  représen- 
ter une  sorte  de  gant.  Il  se  ibrme  ensuite  d'épaisses  incrus- 
ta! ions  qui  sesépaienl  en  lamelles  jaunes;  une  nouvelle in- 
cruslation  succède  à  un  nouvel  écoulement  de  sérosité,  et 
chaque  nouvelle  desquamation  découvre  une  surface  de 
de  moins  en  m<iins  rouge-,  enfin  l'exsudation  cesse  et  l'épi- 
derme normal  est  reproduit.  Cependant  la  peau  peut  res- 
ter rude  et  écailleuse.  Quelquefois  les  ongles  des  pieds  et 
des  mains  se  détachent  en  même  temps  que  l'épiderme  ou 
un  ul'U  plus  tard.  Dans  un  cas  rappoi  té  par  Pearson  ,  non- 
seulement  les  ongles  tombèrent,  mais  ceux  qui  leur  suc- 
cedèienl  furent  déformés,  comme  ceux  des  personnes  at- 
teintes d'onyxis  eczémateux. 

Pendant  que  la  desquamation  commence  sur  un 
point,  un  écoulement  séreux  ou  puriforme  a  quelque- 
fois lieu  sur  un  auire,  et  lorsque  la  maladie  a  disparu  de 
presque  toute  la  surface  du  corps  ,  un  seul  point  peut  res- 
te» douloureux  et  enflammé;  tel  était  le  cas  d'un  malade 
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doiil  parle  iM.  Cauuichaël  ;  l'éruption  disjKU'uL  partout 
excepté  aux  bia.s  et  aux  mains,  qui  restèrent  rougc.s,  dou- 
loureux et  s'jppuièient  encore  pondant  trois  semaines; 
tel  était  encore  celui  d'un  jeune  homme  traité  pai-  le  duc- 
leur  Spens ,  et  chfz  lequel  la  maladie,  après  avoir  atta- 
qué la  partie  inférieure  du  ventre  ,  les  organes  de  la  géné- 
ration, la  partie  supérieure  et  intej-ne  des  cuisses  et  le 
cuir  chevelu  ,  persista  long-temps  sur  ce  dernier  poiisl , 
après  avoir  guéri  rapidement  sur  les  autres. 

A  la  suite  de  VJiydrargyrlamaligna^  on  observe  queKjue- 
fois  de*»  ganglionites  douloureuses,  de  larges  abcès  aux  ais- 
selleset  des  furoncles  sur  d'autres  parties  du  corps.  Lipeau 
peutau.ssi  être  profondément  modifiée  dans  ses  couches  ex- 
térieures. Un  malade ,  marqué  df  petite-vérole,  ayant  eu 
uv.Q.  nUaquc  d^/ijdrargyrin  nialigna,  apièssa  guéiison  on 
ne  put  découvrir  sur  la  peau  aucune  cicatrice.  Pearson  a 
vu  tomber  les  cheveux  ,  la  barbe,  les  poils  des  aisselles  et 
du  pubis  el  une  grande  partie  des  sourcils;  mais  il  est  rare 
d'obseiver  la  chute  des  cils  ,  lors  même  que  les  paupières 
ont  été  enflammées. 

La  fièvre,  oïdinaircment  accompagnée  d'une  grande 
oppression,  de  difficulté  de  respirer,  d'une  toux  fati- 
gante, d'une  douleur  fixe  dans  la  poitrine,  quelquel'ois 
de  crachemens  de  sang  et  de  suffocation,  est  en  général 
proportionnée  à  l'inHammalion  extérieure.  Le  pouls  est 
dur  et  plein  comme  dans  la  péripneumonie;  la  gorge  est 
très  douloureuse;  la  voix  est  quelquefois  rauqiic  ;  la 
langue  d'abord  blanche  devient  jaune  et  brunâtre  à  la 
base  ;  cependant  ,  dans  un  cas  rapporté  par  le  d<jc- 
teur  Spens,  elle  est  restée  ne! te  et  humide  pcndair!  tuule 
la  maladie. 

Alley  n'a  vu  (pi'un  seul  malade,  chez  lecjuel  l'appélil  se 
fut  con  ervé.  Cependant  M.  Mullin  jjaile  d'un  individu 
atleiiit  de  l'espèce  la  plus  grave,  et  qui  était  à  peine  rassa- 


BÎè  piiV  ie  cloiible  de  lu  portion  d'alimcils  ordinairement 
accorilve  dans  l'hupilal. 

Pendant  toute  la  maladie,  on  observe  beaucoup  do  fui- 
blc's.se  cl  d'abaîlement,  le  iotnincil  est  nul  et  l'opium  ne 
proctiie  que  de  courts  intervalles  dL'roj)0.s-,  les  douleurs 
sont  fjuchjueFois  inexprimables.  Un  des  malades  du  doc- 
teur Spcns,  pour  peindre  son  état,  lui  disait  :  «  Il  me  sem- 
ble (ju'on  me  décliiic  les  chairs^).  Dans  les  cas  les  plus 
graves,  une  diarrhée  abondante  et  fétide,  dn  délire  et  du 
coma   précèdent  la  mort. 

L'anorexie  est  aussi  maiYpiée  c|ue  dans  les  affections  fé- 
briles ordinaires.  Un  malade  observé  par  Alley  eut  des 
convulsions-  un  autre  rendait  involontairement  ses  urines 
el  ses  excrémens. 

Des  fiissons  et  ime  sensation  pénible  à  la  peau  indi- 
quent ordinairement  une  recrudescence  on  une  réc'uUi^e 
de  la  maladie;  chaque  nouvelle  attaque  est  accompagnée 
de   ia   lièvie  inflammaloire  fini    a  annoncé  la  première. 

Des  ulcères  gangreneux,  la  ti>lu!e  à  l'anus,  la  phthiiie 
pulmonaire,  le  maïasme,  etc.  ont  été  observés  à  la  suite 
de  riiydrargyrie  maligne. 

Ces  trois  variétés  représentent  les  principales  formes  de 
rhydraigyrif  j  Je  dois  dire  cepen<lant  cju'on  a  vu  cette 
mal. .die  débuter  d'une  manière  peu  ;fiave  en  apparence  , 
el  re\ètir  plus  tard  les  .';ymptnni'\s  les  plus  dangrieux; 
(pie  des  I  echules  ont  été  plus  sérieuses  et  plus  hnigues  que 
Ils  premières  attaques;  que  la  fièvre  ne  répond  pas  toujours 
à  ruiiensitédessyraptoniesexlérieuis;  enfin, que  l'éruption 
quoi;pie  partielle  peut  être  suivie  de  desfjuainauons  dou- 
loureuses el  lépélées. 

§.  35o.  Causes.  —  J'ai  vu  traiter  et  j'ai  traité  moi- même 
im  as.s'.v,  gi  and  nombre  d(i  nialades  chez  lesquels  l'adminis- 
ti-.itioii  {\u  ealoaiel  ou  de  Tonguent  mercuriel  a  produit 
de.s  .-;ùi\  ai  iun.i  abondantes;  j'ai  soigné  un  grand  nombre  de 
dujei-rs    atleints  de   Uemblemens    nicrciniels  ,  <t  depuis 
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viiigl  ans  fine  j'cludie,  J3  n'ai  o!)S'.'rvé  que  trois  exc.'în[ît.â 
d'iiydrargyrie.  Pourquoi  cette  maladie  c.s(-el!e  si  raie  eu 
Franco?  il  esl  inconlestahle  cependant  qu'elle  est  prodiiile 
par  radniinislratiuri  du  mercure;  que  la  bitnple  su.spen- 
sion  des  préparations  raercuiielles  arrèîe  souvent  .ses  pro- 
grès; que  leur  usage  aggrave  ses  symptômes,  et  qu'elle 
peut  être  reproduite  par  la  reprise  trop  prompte  de  ces 
préparafions.  11  semble  donc  qu'une  prédisposition  de  la 
peau  ou  de  la  conslitulion  ou  que  d'autres  conditions 
peu  connues  sont  nécessaires  à  la  pioduction  de  cette 
maladiej  de  même  on  sait  que  certaines  personnes  peu- 
vent faire  usage  des  préparations  mercurielles  sans  en 
éprouver  d'effet  fâcheux ,  taudis  que  d'autres  sont  affectées 
par  de  très  petites  doses  des  raêmps  substances. 

Sur  un  certain  nombre  d'individusat  teints  d'hydrargyrie, 
les  uns  ne  l'ont  été  qu'une  fois  ,  quoiqu'ils  aient  été  soumis 
à  plusieuis  Irailemens  mercuriels -,  d'autres,  après  avoir 
été  affectés  de  celte  éruption  au  commencement  d'un  trai- 
tement raercuriel,  ont  pu  le  reprendre  sans  en  éprouver 
d'inconvéniens:  chez  d'autres  enfin, l'éruption  n'a  eu  lieu 
qu'après  la  salivation  ou  d'autres  symptômes  de  l'influence 
mercurielle,  ou  à  la  suite  de  l'impression  du  froid  ou  de 
quelque  autre  cause.  Aucun  âge  n'en  esl  exempt  :  cepen  - 
dant  Pearson  n'a  jamais  vu  l'hydargyrie  chez  des  malades 
âgés  de  plus  de  cinquante  ans. 

Quelquefois  l'hydraigy  rie  a  été  bénigne  quoiqu'on  evit 
employé  beaucoup  de  mercure  avant  son  invasion;  d'au- 
tres fois  elle  a  été  grave  et  maligne  après  l'administra- 
tion dune  quantité  comparativement  très  petite  de  ce  mé- 
tal et  avant  qu'on  pût  supposer  que  ce  qu'on  appelle  la 
mercurialisalion  eût  existé.  Un  adulte  a  été  affecté  d'hy- 
drargyrie pour  avoir  pris  deux  grains  de  proto-chlorure 
de  mercure  pendant  deux  jours  (  Alley  ,  Obs.  4).  Le 
docteur  Duncan  a  vu  un  cas  semblable  chez  une  fille  du 
neuf  ans.  Trois  grains  de  calomel  »  dounéa  à  un  enfant  de 
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sept  ans  pour  le  purger,  ont  produit  une  t'riiplion  mer- 
curielle  (Alley,  Obs.  5).  Le  pèrede  l'enfanlavaitélé  alLeint 
iVhydrargyriamaligna  v\ns,l  ans  auparavant ,  en  fjisaiil 
un  traitement  mercuriel  conlie  une  maladie  vénéiienue. 
Deux  sœurs  oui  été  affectées  en  même  temps  de  cette 
éruption  à  l'hopilal  de  Lock  ,  de  Dublin  ,  après  avoir  em- 
ployéeii  friction  trois  drachmes  d'onguent  mercuriel  cam- 
phré (  Alley,  Obs.  ï  et  j  ).  Un  des  cas  les  plus  graves, 
observés  par  AUey,  avait  été  produit  par  une  pilule  bleue. 
Enfin  Pearson  dit  avoir  vu  cette  maladie  occasionée 
par  le  contact  de  l'onguent  mercuriel  et  même  par  celui 
do  quel(|ues  grains  de  précipité  rouge. 

A  Dublin  ,  les  frictions  mercurielles  ont  paru  déterminer 
plus  fréquemment  l'hydargyrie  que  d'autres  préparations 
de  mercure  administrées  intérieurement.  Alley  pense  que 
la  quantité  de  camphre  qui  entre  dans  la  composition  de 
l'onguent  mercuriel  camphré,  employé  dans  l'hôpital  de 
L.ock  ,  est  trop  considérable  (  deux  scrupules  de  camphre 
pour  une  once  d'onguent  mercuriel  simple  ) ,  et  que  celle 
circonstance  n'est  peut-être  pas  sans  influeuce  sur  la  fré- 
quence du  développementdel'iiydrargyriedanscel  hôpital. 

Les  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire,  observés  dans 
l'hydraigyrie,  ont  fait  penser  au  docteur  Gregory  que  le 
froid  était  une  des  causes  déterminantes  de  cette  éruption. 
Un  des  correspondans  du  docteur  Spenslui  écrivait  égale- 
ment de  Madras  qu'elle  était  très  fiéquente  chez  les  Indiens, 
qu'on  pnut  difficilement  faire  vêlii-  pendant  un  traitement 
mercuriel;  mais  d'un  autre  côté  ces  symptômes  de  catarrhe 
ont  été  observés  dans  l'hydrargyrie,  sous  l'influence  d'une 
douce  température. 

Les  hommes  paraissent  plus  sujets  à  celte  maladie  que 
les  femmes. 
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Hydrargyria 
mitit. 

Ilydrarf.'jria 
febrilik. 

Hydrargyria 
maligna. 
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i5 
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2 
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Total 

lO 

19 

14 

43 

8 

35 

Ces  cas  ont  c'ié  observés  par  Alley  dans  une  jDéiiode  do 
dix  années  ;  trois  fois  seulement  !a  maladie  s'est  développée 
chez  des  enfans,  et  chez  auciui  d'eux  le  mercnie  n'avait 
elL-  administré  pour  une  affection  vénérienne;  chez  la 
plupait  di-s  adultes  ,  le  nieicure  avait  été  employé  pour 
combattre  dts  symptômes  vénériens  primitifs  ou  secon- 
daires. 

§.  060.  Diagnostic.  —  Pour  distinguer  l'iiydrargyrie  des 
autres  maladies  ,  il  suflu  de  se  rappeler  cpie  cette  inflam- 
mation vésiculeuseest  produite  parle  mCiCiire;  que  Térup- 
tion  et  la  lièvre  sont  isochrones  ;  que  la  peau  enflammée 
sécrète,  sur  quelques  points,  une  humeur  dont  l'odeur  est 
caraclérisli(jue;  que  la  descpiamat  ion  ,  pi  écédée  de  douleui  s 
à  la  gorge  et  aux  amygdales,  a  lieu  du  quatrième  au  hui- 
tième jour,  etc.  Il  est  vivii  que  l'eczéma  rubriun  a  tous  les 
caractères  extérieurs  de  ri.iydrargyrie;  même  rougeur  à  la 
peau  et  mêmes  vésicules.  Mais  il  ne  rccoiinaîl  pas,  comme 
elle,  wn^  cause  spéciale:  il  est  i\uement  aussi  généi-a! , 
et  n'est  pas  accompagné  d'inflammation  de  la  bouche, 
d'angine,  de  salivation  ,  etc.  L'hydrargyrie  est  nue  maladie 
aiguë;  l'eczéma  rubrum  est  presque  toujours  chronique. 
On  dislîtigue  encore  plus  lacikMnent  riiydi-argjn-ie  des 
pustules  non  fluenles^  produites  pai-  les  frictions  d'on- 
guent mercuriel  rance  sur  des  pa»lies  couvertes  de  poils; 
on  ne  la  confondra  pas  non  plus  avec  quehjnes  autres  in- 
flammations artilicielles  de  la  peau.  On  sait  que  les  moules, 
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l^s  amenées  «ïïièrcs  ,  les  mousserons  ^  ks  hai-engs,  les 
ciohes,  \fs  ho'iiard^,  pris  comme  alimens  ,  peuvent  pro- 
duire des  érnpiions  qui.  suivant  la  lemarqne  du  docteur 
Rondeau,  onl  quelque  ressemblance  avec  la  scarlatine, 
l'éry thème  ou  l'iiydrargyrie.  Le  docteur  Clarke  et  Ai.  Rod- 
gers  ont  aussi  fait  connaître  des  éruptions  produites  par 
des  poissons  d'un  usage  ordinaiic  cliez  ies  Indiens,  ou  les  in- 
sulaires de  rile  Sainle-Gatlierlne.  Allcy  a  vu  une.  éruption 
vésiculeuse  dont  la  couleur  était  .semblable  à  celle  d'un 
homard  bouilli,  occa-^ionée  par  un  macjuereau  gûlé.  i.e 
(locicur  JoluKston,  de  Cork,  cite  un  ras  d'éruption  générale 
p.îovoquée  par  le  camphre,  tic.  La  connaissance  de  ces 
r.ii!.-.  et  telle  des  cundilions  dans  lesquelles  Thydrargyiie 
se  développe,  rendent  toute  espèce  de  méprise  impossible, 

§.  56 1.  Pionost'œ.  —  Dans  deux  cas  de  gonorrlide,  dit 
Allty,  l'écoulemenL  a  été  suspendu  par  l'Iiydrargyrie,  et  n'a 
j.iu.u'.is  rep;u'u  après  la  guéjibon  de  celleéruplioa.  Cette  su  - 
j)OUMion  ou  vttie  (li^jiariiioii  des  syniptémesn'e.sl  pas  bornée 
à  ceux  de  nature  vé-nérienne.  Un  malade  qui  employait 
ruiigiîcnt  mercnriel  pour  une  hépntile  grave,  fut  atteint 
d'hvd.'-argyrio  après  (juelcpies  frictions,  et  l'aflection  du  foie 
dispariil  ;  une  solulion  de  deuto-chlorure  de  mercure, 
pie.^crite  par  un  empirique  dans  un  cas  analogue,  lut  sui- 
vie des  mêmes  effets  salutaires.  Ces  guérisous,  signalées  p.sr 
Alley,  n'ont  cependant  été  observées  que  lorsque  l'cdl'n - 
tion  meicurielle  s'est  mouliée  sous  la  forme  fchrlle  ou 
maligne.  L'hytirargyrie  bénigne  cause  peu  ou  point  de 
dnniuiilion  dans  les  syniploiues  de  la  syphilis,  locale  <-u 
constituliunuelle,  ou  d'une  autre  maladie.  Ou  a  ob^jcrvé  en 
outre  (pie,  loi^que  les  symptômes  primilils  delà  syphilis 
avaient  été  éloignés  par  riiydi'aigyrie  ,  ils  reparaissaient 
pi-esque  touj<juis  apiès  ia  diminution  de  la  fièvre  qui  aviiit 
accon-.pagné  l'éruutio:i  n^ercnrielle.  Le  docteur  Keuri 
avait  déjà  remarqué  que  le-  ulcères  syphilitiques  disparus 
ious  linnuence  de  celte  espèce  de  fièvre  se  reproduisaient 
I.  29 


45o  INFLAMMATÏONS    VJÉSICULEUSES. 

en  général ,  lorsc|u'elle  cessait ,   à  mesure  que  le  malade 

recouvrait  ses  forces. 

L'iiydrargyrie  étant  tme,  inodificaLion  de  la  coustilullon 
difleiejile  de  celle  que  produit  oïdinairetnenl  le  mercuie, 
Alley,  Crampîon  el  Willan  pensent  que  le  développement 
de  celle  éruption  ne  doit  avoir  aucune  influence  sur  la 
durée  du  traitement  des  maladies  vénériennes.  Quelques 
praticiensont  cependant  avancé  qu'une  plus  petite  quantité 
de  raeicureélait  alors  nécessaire  pour  la  guérison  de  ces 
affections. 

MM.  Garnelt  et  V/ilmot^  chirurgien  s  à  l'h<^pital  deLock, 
n'ont  jamais  vu  l'hydrargyrie  donner  lieu  à  des  craintes 
sérieuses,  ce  qu'ils  attribuent  à  l'hahitude  constante  qu'ils 
ont  de  suspendre  l'emploi  du  mercure  dès  l'invasion  de  la 
maladie.  M.  Crampîon  n'a  vu  l'hydiargyrie  se  terminer 
par  la  moit  que  chez  quelques  malades  qui  ,  croyant  l'é- 
ruption vénérienne  ,  avaient  continué  l'emploi  des  prépa - 
rations  raercurielles.  Suivant  lui,  la  fièvre  qui  accompagne 
l'érup'.ion,  quel  que  soit  son  degré  de  violence  ,  n'est  ja- 
mais grave j  le  danger  de  la  fièvre  secondaire,  qui  appa- 
raît lorsque  la  peau  est  baignée  d'une  humeur  purulenle, 
esl  proporlionîié  à  l'étendue  des  surfaces  dénudées.  Celle 
fièvre  perd  quelquefois  le  caractère  inflamma  toire  el  peut 
prendre  l'apparence  de  la  fièvre  hectique.  Les  malades 
éprouvent  des  frissons,  une  sorte  de  tremblement  des 
membres,  une  extrême  fiubles?e  et  un  amaigrissement 
trop  considérable  pour  être  expliqué  seulement  par  la 
sécrétion  mot  bide. 

§.  362.  Traitement. — Pour  que  la  guérison  de  Vhydrar- 
gyria  initis  s'opère ,  il  suffit  de  suspendre  l'emploi  du  mei'- 
cure,  de  soustraire  le  malade  à  l'influence  d'une  atmosphère 
mei-curielle,  s'il  y  est  exposé,  et  de  lui  recommander  de 
faire  usage  de  quelques  bain:;,  de  boissons  délayantes  el  de 
légers  purgatifs.  Pearson  a  jugé  quolqviefois  ulde  de  conti- 
nuer l'emploi  du  mercure,  pendaiit  rémption,  par  des 
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consldéraUons  élrangères  au  traitement  de  celle  maladie. 
Loi-sque  l'hydrargyrie  est  à  ?on  déclin  ,  on  peut  aussi 
quelquefois  reprendre  avec  avantage  l'emploi  du  mercure 
contre  la  syphilis  :  dans  le  cas  de  Davidson  ,  rapporté  par 
le  docteur  Spens ,  le  mercure  fut  ainsi  prescrit,  et  la  gué- 
rison  de  l'éruption  n'en  fut  pas  moins  rapide;  un  autre 
malade,  atteint  d'eczéma  mercui-iel ,  avait  un  bubon 
ulcéré  à  l'aine  gauche:  lorsque  l'inflammation  fut  à  son 
déclin,  or:  presci-ivil  une  pilule  mercurielle  matin  et  soir, 
et  le  bubon  guérit  sans  que  l'inflatnmation  de  la  peau  fût 
aggravée. 

Dans  l'hydrargyrie  /e6r//e  simple  et  dans  l'espèce  ina- 
ligne, rien  ne  pourrait  autoiiseï*  l'emploi  du  mercure.  En 
le  suspendant  dès  le  début ,  on  a  été  quelquefois  assez  heu- 
reux pour  rendre  peu  grave  une  inllammation  qui  dél)u- 
tait  avec  violence.  L'oubli  de  celle  précaution  a  produit , 
dans  quelques  cas  malheureux  ,  \-inQ  telle  aggravation  des 
symptômes,  que  le  traitement  le  plus  actif  n'a  pu  en  pré- 
venir les  fâcheuses  conséquences.  Comme  la  salivation, 
rhydrarg3M'ie,  une  fois  déclarée  ,  a  une  marche  presque 
forcée;  aussi  Pearson  et  Alley  pensenl-ils  que,  si  les 
symptômes  les  plus  douîtJDteux  de  cette  maladie  peuvent 
être  caltnés  par  des  remèdes  appropries,  aacuji  traitement 
ne  peut  en  arrêter  la  marche. 

Dans  V hydra rgyria  febril is  et  dans  Vhydrargyrla  ma- 
ligna  ^  les  ablutions  fraîches  ou  froides  calment  la  cha- 
leur fatigante  qui  accompagne  l'éruplion.  Les  bains 
lièdes  ou  frais  sont  aussi  très  utiles,  lorsque  l'élat  des 
malades  permet  de  les  répéler  à  des  intervalles  lapproch.és. 
L'immersion  dans  l'eau  tiède  soulageait  un  malade  traité 
par  le  docteur  Spens  ;  mais  elle  ne  put  être  répétée  parce 
(ju'elle  produisait  la  syncope.  Api  es  les  immersions  fré- 
(jnenles  dans  l'eau  iVaîch.e  ou  tiède,  les  purgatils  sont  le 
moyen  le  plus  sûr  de  diminuer  la  chaleur  excessive  de  la 
peau.  Le  docteur  Cramplon  prescrit  le  Jalap  en  pondre 

23. 
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associé  niix  sels  iiciilres;  !e  docicur  Spciis  s'esl  àèiAi  dé 
rélecluaire  ItMiiliT  avec  paiiies  cg;i!es  de  soufic  buhliiiu'j 
Al'ey  pen?e  «jue  le  surlartrate  de  polasse  est  préférahle. 
Les  piirgalils  nieicuiitd.s  doivent  cire  rejetés. 

Loi>qne  le  pouls  esl  pUin  et  fort ,  la  suigiîée  doil  êlre 
praliqiit'c,  surtout  dans  les  cas  de  hronchile  coucoiTii- 
tanle.  Alîey  a  vu  mourir  une  malade,  parce  qu'on  crai- 
gnit de  faire  une  s;jignée  nécessaire.  Le  catarrhe  pul- 
monaire mercuriel  cède  souvent  au.ssi  aux  purgalils. 

Alley  dit  (jue  les  vésicaloires  peuvent  quelquefois  être 
utiles.  Mullin  j)ense  (ju'il  est  à  ciaindre  que  leur  a|)plica~ 
tion  sur  des  parties  euflanuiiées  et  couveiles  de  vésicules 
ne  soit  suivie  de  guigrène. 

Les  cas  où  réniéli(|ue  pourrait  être  utile  n'ont  pas  été 
su llisani .lient  délermitiés. 

On  clanche  la  .soifaNec,  les  boissons  acidulée^'. 

Fcarson  conseille  d'einployer  l'opium,  pour  pi'ocmer 
du  .sommeil,  abréger  les  souffrances,  et  combailre  la 
diarrhée  qu'on  ob.'Crve  pre.-(|ue  loujours  pendani  la 
lièvre  second. tire.  (Jis  associe  quelciuelois  avec  su.cèi  les 
opiacés  et  le  quimpiina  à  im  vin  généreux  ,  dans  la  pé- 
riiule  de  sécrétion  nuiuiente   de  V/iydrarffyrid   înaligna. 

Vuuv  prévenir  la  l'ésorplinn  de  l'humeur  sécrétée  et 
avancer  la  fornialiofi  d'un  nouvel  épiderme  .  iiidt'peiidanî- 
nierit  (les  bains  tempérés  et  des  ablutions  répétées  ,  ou  a 
i-ecommand''  les  poudres  absorbantes,  le  charbon  pilé, 
les  linimens  avec  de  l'eau  de  clumx  etc.  Quant  aux  lotions 
ou  aux  applications  saturnines,  Alley  pense  que  leurs 
avantages  comme  topicpies  sont  plus  que  balancés  par 
les  inconvéniens  de  leur  absorption. 

En  ré.sumé,  les  ablutions  fraîches,  les  baitis  tesupérés  , 
un  jvgime  doux  ,  les  purgatifs  et  l'opium  sont  les  reujèdes 
ordinaires  de  l'hydrargyrie -,  les  émissions  sanguines  et 
les  Ioniques  ne  sont  applicables  que  dans  de^  cas  parti- 
c:diers,  plus  graveseL  lie  ureusenient  beaucoup  plus  tares. 
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Historique  et  observations  particulières. 

§.  363.  On  trouve  dans  Th.  Bonet  (i)  et  dans  Benjamin 
Bell  (2)  {|uelques  passages  qui  se  rapporlentà  i'Iiydraigyrie. 
JiiSbieu  (3)  Fait  hiention  d'une  éruption  de  pustules  obser- 
vées à  la  peau  sur  les  ouvrierseniployés  dans  les  mines  d'Ks- 
pagne  à  l'extraction  du  mercure.  Cullerier  (4}  et  M.  T.a- 
gneau  (5)  pai-aissent  avoir  indiqué  l'hydrargyrie  sous  le 
nom  fïérysipèle  produit  par  le  mercure. 

L'attention  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  Duhîin 
s'étant  fixée  plus  spécialement  sur  cette  maladie,  c'est 
d'aprèsleurstravauxet  surtout  d'après  ceux  d'Alley  quecet 
article  a  élé  rédigé.  Le  docteur  Burrovves,  médecin  delà 
m;uson  d'industrie  à  Dublin,  J.  Gregory,  professeur  à  l'u- 
niversité d'Edimbourg,  le  docteur  William  Dease,  pro- 
fesseur de  chirurgie  du  collège  des  chirurgiens  en  Llande 
ont  les  premiers  reconnu  que  le  mercure  était  la  cause  de 
cette  maladie,  sur  la(iuelle  le  docteur  Slokes  appella  l'atlen- 
tion  dans  son  cours  (1798).  Àlley  (6;le  premier  en  a  publié 
une  bonne  monographie.  Trois  mois  après  la  première  pu- 
blication de  l'ouvrage  d'Alley,  le  docteur  iMoriarty  (7)  lit 
connaître  les  résultais  de  ses  observations  et  de  celles  du 
docteur  Whitley  Slokes  sur  cette  maladie,  qu'il  décrivit 
sous  le  nom  de  lèpre  mercurielle.  En  i8o5 ,  le  docteur 
Thomas  Spens  inséra  dans  VEdinb.  mod.  and  surg. 
Journal,  i^o'/^  n"  1  p.  7  ^1806,  n°  5,  p.  7,  trois  nouveaux 
cas  observés  à  i'intirmerie   royale  de  celle  ville,  et  les 

(i)  Medicin.  septentrion. ,  vol.  il ,  p.  384.  in-fol.  Genève  ,  1684-86. 

(2)  Treatise  on  the  gonorrliœa  virulenia,  etc.,  vol.  2  ,  p.  227,  in-8.  Edinburg, 

(2)  Mémoires  de  l' Académie  des  sciences  de  Paris,  1719- 

(4)  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Art.  Mercure. 

(5)  Exposé  de  la  maladie  vénérienne ,  in-8^,  1818  .  S*"  édit.  p.  44<'' 

(C)  An  essai  on  a  peculiar  eruptive  disease  arising  from  the  exhibition  oj  mer- 
cury.  Dubliu,  1804. —  Observ.on  the  hydrargyria,  or  that  ve.icular  disease  arising 
J'iom  the  exhibition  of  mercury.  London  ,  18 10. 

(7)  A  description  of  the  meicurial  lepra.  Dublin,  1804. 
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lU'.-.igiKi  soiKS  le  nom  ^èiytlièmes  mercuriei'i.  Le  docteur 
JoîiM  MuUin  ''j)  publia  tUms  ce  recueil  une  Iradiiclioii  de 
.'•a  (li.^t-erlation  iuaiigiiialt? ,  jouîvnueà  L'Aliiiibourg,  en  mai 
iuo5.  P<j>'>'éi  ieiirenienl ,  le  ilocleur  Jolui  IViirjon  en  a 
donné  une  descriplioii  exacte  (2)  sous  le  nom  iVeczènia 
7?ir'r(7/r/É'/oudVI:uUllion  pi  oduilc  par  l'emploi  du  mercure. 
On  peu!  aussi  ronsidler  sur  cette  maladie,  Jos.  Franck  (3), 
I3acol  (4)  ,  Lawrence  (5),  CrawFurI  (6)  et  Johnslon  (7). 
RL  Coîson  n'a  point  décrit  l'hydrargyrie. 

Obs.  LV.  Uydrargyrie  produite  par  des  frictions  mer- 
curielles.  —  JMadjine  Cli. ,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
femme  d'un  maître  de  poste  des  environs  de  Paris,  s'y 
rendit,  pour  se  faire  traiter  d'engorgemens  des  ganglions 
lymphatiques  du  col  et  de  Tabdouien,  et  d'une  entérite 
chronique.  On  lui  prescrivit  de  taire,  tous  les  jours,  sur  la 
partie  interne  des  membies  inférieurs  une  friction  avec  un 
dc'n)i-gros  d'onguent  mercuriel  double  :  chacune  de  ces 
frictions  était  pratiquée  pendant  vingt  minutes.  A  la  cin- 
quit'me  friction,  il  se  déclara  sur  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses  un  très  grand  nombre  de  vésicules  du 
volume  d'une  tête  de  petite  épingle.  La  peau  sur  laquelle 
elles  s'étaient  développées  était  rouge,  chaude,  et  le  siège 
d'une  de'mangeaison  insupportable.  Le  lendemain,  l'érup- 
tion des  vésicules  était  conlluente,  la  peau  brûlante, 
les  jambes  raides;  la  fièvre  s'alUuna  dans  la  journée,  et 
la  nuit  .«^uivanle  fut  sans  f^ommed  {  bai /is  froids  ,  lotions 
fraîches  avec  Veau  de  guimauve^  litnonade ^  soupes 
et  bouillons).  Le  jour  suivant,  un  écoulement  abon- 
dant   de  sérosité  jaunâtre  eut  lieu;  la  plupart  des  véoi- 

(i)  An  essay  on  ihe  erythema  mercuriale,  i8o5. 

(2)  Obs.  on  the  effects  oj  ojarious  article  of  materia   viedica  on  ihe  cure  oflues 
'venerea.  2"  ed.^p.  167. 

(5)  Prax.  univ.  nied.  —  Acta  clinica  ,  vol.  m  ,  p.  22. 
(/,)  Lond.  med.  gaz. ,  t.  iir,  p.  347- 

(5)  Lond  med.  gaz. ,  t.  v,  p.  742.  ' 

(6)  Edinb.  med,  and  surg.  j'ourn.,  t.  svf ,  p.  37, 

(7)  Edinb.  med,  (ind  surg.  jcurn.,  t.  sxxi ,  p.  i('f) ,  etc. 
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cules  avflienl  c'té  déclinées  par  la  malade,  qui  avait  passé 
une  ^i-a!ide  pai  lie  de  la  nuil  à  (  corcher  avec  ses  ongles  la 
peau  enflammée.  Si  madame  ...  n'avait  pas  élé  fatiguée  et 
épuisée  depuis  plusieurs  mois  par  une  afftclion  cluonicjue 
de  l'abdomen,  j'aurais  ceiiaiuement  eu  lecoursaux  émis- 
sions sanguines.  Mais  dans  celle  circonstance,  je  crus  de- 
voir me  borner  aux  bains  frais  et  aux  lotions  éniol- 
lienles.  Il  ne  se  forma  point  de  croules  sur  les  vésicules, 
l'humeur  roussâlre  qu'elles  fournirent  abondamment 
pendant  cinq  jours,  fut  absorbée  par  les  linges  dont  les 
membres  étaient  enveloppés.  Les  bains  el  ks  lotions  ap- 
portèrent aussi,  sans  doute,  d'autres  obstacles  à  la  for- 
mation des  croules.  A  la  fin  du  second  septénaire,  l'in- 
flamraaiion  était  dissipée,  el  on  ne  remarquait  plus  à  la 
partie  interne  des  membres  inférieurs  qu'une  desquamation 
furfuracée  as.sez  abondante. 

Gale. 

VocAB.  Art.  Gale,  Gratelie,  Scahies,  Psora. 

§.  564.  La  gale  est  une  inflammation  cutanée,  apy re- 
lique ,  contagieuse,  caractérisée  par  des  vésicules  acumi- 
nées,  légèrement  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
transparentes  à  leur  sommet,  contenant  un  liquide  vis- 
queux et  séreux,  conslamment  accompagnées  de  pruiit, 
pouvant  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
particulièiement  sur  l'abdomen  ,  sur  les  plis  des  articula- 
lions  des  membres  et  dans  l'intervalle  des  doigts.  Cependant 
je  dois  dire  que  je  ne  l'ai  jamais  vue  ni  au  visage  ni  au 
cuir  chevelu. 

§.  565.  Symptômes.  —  Lorsque  ia  gale  a  élécoraraurji- 
(piée,  il  sui  vient  t|uel<|ues  jouis  ap;  es  l'infection  ,  à  la  per- 
sonne qui  l'a  conLraelée  lu  léger  pruiit  sur  les  parties  du 
corps  qui  ont  été  le  plus  immédiatemenl  exposées  à  la  con» 
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Icigion.  Ce  prurit  augmente  pendant  !a  nuit  parla  chaleur 
du  lit,  et  dans  le  jour  par  l'eflet  des  boissous  alcooliques,  des 
alimens  acres  et  de  toutes  les  causes  qui  déterminent  l'af- 
llux  du  sang  vers  les  tégumens.  Bientôt  on  voit  paraître  de 
jjeliiesélevures  qui  dépassent  à  peine  le  niveau  de  la  peau. 
Cette  éruption  a  lieu  chez  les  enfans  ordinairement  qualie 
à  cinq  jours  après  le  moment  de  la  coutagion-,  chez  les 
adultes,  du  huitième  au  (juiuzième  et  même  au  vingtième, 
et  chez  les  vieillards  ou  chez  les  individus  alTecléij  de  ma- 
ladies c))roniques,  quelquefois  un  mois  el  plus  après  l'in- 
l'eclion. 

Les  vésicules  de  la  gale  se  monlreul  d'abord  sur  les 
points  où  le  contact  s'e>t  effeclué;  sur  les  mains ,  chez  les 
tailleurs  el  les  fripiers;  sur  les  fesses,  chez  les  enfans  à  la 
mamelle,  etc.  Ces  élevures  ont  une  teinte  rosée  chez  les 
individus  jeunes  et  sanguins  ;  le  plus  souvent  elles  conser- 
vent la  couleur  de  la  peau  ,  surtout  chez  les  hommes 
valétudinaires.  Elles  se  répandent  peu-à-peu  sur  les  parties 
voisines.  Bientôt  leur  caractère  se  prononce,  et  on  peut 
apercevoir  très  distinctement  la  petite  vésicule  qui  se  forme 
ù  leur  sommet.  Si  les  vésicules  sont  peu  nombreuses,  le 
prurit  qu'elles  occasionnent  est  léger,  et  elles  conservent 
long-temps  leur  forme  primitive;  si  au  contraire  elles  se 
mulliplienl  rapidement,  elles  se  rapprochent  dans  leurs  in- 
tervalles, el  la  peau  participe  jusqu'à  un  certain  pointa  ces 
petites  inflammations  disst'minées.  Le  prurit  devient  plus 
général,  plus  fort,  plus  pénible  à  supporter  :  déchirées  par 
l'action  des  ongles,  les  vésicules  laissent  échapper  le  li- 
quide visqueux  qu'elles  contiennent  ;  celui-ci  se  conveilit 
en  petites  croates  minces,  légères  et  peu  adhérentes.  Enfin, 
lorsque  les  malades  se  sont  grattés  avec  plus  de  violence  , 
]qs  vésicules  sont  remplacées  par  de  petites  croûtes  noires 
analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  le  prurigo. 

Chez  les  individus  sanguins  el  robustes ,  ou  adonnés  à 
l'usage  dos  excilans,  la  gale  abandonnée  à  elle-même  peut, 


GALE.  457 

en  envahissant  do  proche  en  pioche  la  presque  tolaîilé  de 
la  peau,  donner  lien  à  des  syinplomes  plus  ou  moins 
graves  :  les  vésicules  s'élendent,  s'enflamment  de  plus  en 
phis  ,  et  prennent  bienlôl  l'aspect  et  les  caractères  de  véri- 
tables pustules  (  scab\iis purulenta,  Baleman)  ;  quehjuefois 
même,  dans  leurs  intervalles  ,  se  développent  des  furoncles 
el  des  pustules  accidentel/es,  quel(|uefois  analogues  à  celles 
de  l'eclhyma. 

§.  365.  Dans  les  climats  méridionaux  ,  dans  Télé  et  le 
printemps,  dans  la  jeunesse,  chez  les  individus  robustes 
et  sanguins,  chacune  des  vésicules  parcourt  lapidement  ses 
périodes,  lorsqu'elle  n'est  point  déchirée  par  les  ongles; 
leur  marche  est  plus  lente  dans  le  nord  ,  dans  l'hiver  et 
l'automne,  chez  les  vieillards  et  les  individus  afl'aiblis. 

Cette  maladie  ne  se  termine  jamais  d'une  manière  spon- 
tanée :  elle  pourrait  durer  toute  la  vie  chez  im  individu 
qui  négligerait  de  la  combattre.  Sa  durée  moyenne  est  de 
douze  à  quinze  jours,  lorsqu'elle  est  convenablement  trai- 
tée. Elle  disparaît  quelquefois,  pendant  quelques  jours, 
sons  l'influence  d'une  maladie  aiguë,  sans  que  celle  der- 
nière en  soit  modifiée  d'une  manière  appréciable.  M.Saha- 
lier  a  cité  l'observation  d'un  homme  affecté  d'une  gale 
déjà  ancienne  et  des  mieux  caractérisées,  cliez  lequel  une 
pneumonie  double  s'élant  déclarée  avant  qu'il  tiit  fait  au- 
cun traitement  ,  on  vit  s'affaisser  et  disparaître  les  vési- 
cules; ce  ne  fut  que  quinze  jours  après,  et  lorsque  la 
convalescence  fut  bien  établie,  que  la  gale  reparut  avec  tous 
fes  caractères.  D'un  autre  cô!é,  Bamazzini,  Testa  et  quel- 
ques autres  observateurs  assurent  avoir  vu  l'hématurie,  des 
affections  du  cœur  et  plusieurs  autres  maladies  graves  sur- 
venir après  la  rétrocession  de  la  gale.  Je  n'ai  point  observé 
de  faits  analogues;  ils  sont  tiès  rares.  Par  suite d'ime  étude 
superficielle  des  faits  et  d'un  vice  dans  la  nomenclatiue , 
on  a  attribué  à  la  gale  des  acindens  produits  par  la  1  étro- 
cession  de  véritables  eczéma  décrits  sous  le  nom  de  scabies. 
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§.  56^.  La  gale  peut  .se  compliquer  iwt'c  d'aulres  mala- 
dies cutanées,  qui  leudenl  quelquefois  son  diagnostic 
obscur.  Néanmoins  il  est  rare  que  les  autres  inflamnititions 
véfiiculeuses  se  monlieiil  aur  la  peau  en  même  lemps  cjue 
celte  éruption.  Loisque  l'ectliyma  vient  la  compliquer, 
c'est  presqiîe  toujours  après  l'emploi  de  lolions  ou  de  fric- 
tions stimulantes.  J'ai  vu  cependant  des  vésicules  sembla- 
bles à  celles  de  l'eczéma  et  de  véritables  bulles  analosues 
aux  ampoules  ,  se  développer  sur  les  faces  dorsales  el  pal- 
inaires  des  mains  ,  lorsque  celles-ci  élaient  le  siège  d'un 
très  grand  nombre  de  vésicules  psoriques.  C'est  presque 
toujours  avec  des  infl imma lions  joa/jw/ewses  que  ia  gale  se 
trouve  réunie.  Lorstiue  les  vé.siculcs  se  multiplient  sur 
un  grand  nombre  de  points  chez  un  individu  jeune  et 
robuste,  elles  provoquent  souvent  le  développement  du 
lichen  dont  les  papules  sont  disséminées  ou  rapprochées 
en  groupes.  Le  prurigo  se  déclare  quelquefois  aussi  chez 
les  individus  atteints  de  gales  anciennes;  circonstance  qui 
a  fait  supposer  à  tort  qu'elles  pouvaient  dégénérer  en  une 
affection  papuleuse.  Loisque  rinilation  de  la  peau  est  très 
vive,  des  pustules  d'ectliyma  el  même  A^s  furoncles  .^ 
peuvent  s'associer  aux  vésicules  de  la  gale. 

On  a  vu  des  gales  anciennes,  très  étendues  el  liés  in- 
tenses, être  suivies  d'une  inflammation  d'une  portion  de 
la  membrane  muqueuse  gaslro- pulmonaire. 

Chez  les  individus  qui,  alleinis  de  maladies  des  oiganes 
digestifs  ou  des  poumons,  conlraclent  la  gale,  les  vési- 
cules se  flétrissent,  s'éleigmnl  ou  ne  tardent  pas  à  dis- 
paraître, lorsque  ces  affections  font  de  nouveaux  progiès 
ou  loisi|u'e!les  s'aggravent  par  des  écarts  de  régime. 

§.  568.  La  marclie  de  la  gale  est  à  peine  modifiée  par  les 
.scrophulos  et  îa  syphilis.  Dans  le  scoibut,  les  vésicules 
prennent  une  Icinle  livide.  Lor^cju'elles  sont  rassemblées 
en  grand  nombre  sur  un  même  point,  elles  se  compliquent 
souvent  avec  IVcthyma  cadiecUcutii. 
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§.  569.  Causes.  —  \a\  gale  es'  nue  <les  maladies  conta- 
jiieuses  le  plus  gi'iiéralement  répandues  5  elle  se  Iransiiiet 
d'domme  à  homme  par  le  conlact  de  l'humeur  de  ses  vési- 
cules. On  l'observe  dans  tous  les  climats,  dans  foules  les 
saisons,  dans  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions  de 
la  vie.  Le  plus  souvent  elle  attaque  des  individus  plongés 
dans  la   mi.sère  ou  qui    négligent  les  soins  de   propreté. 
Quand  elle  pénètre  dans  les  tamilles  riches  et  aisées,  elle  y 
est  presque  toujours  apportée  par  les  nourrices,  les  do- 
mestiques ou  les  bonnes  d'enfant.  Les  maiins,  les  soldats, 
les  ouvriers,  les  prisonniers  réunis  dans  les  vaisseaux,  dans 
les  casernes,  les  ateliers,  les  prisons,  elc,  en  sont  souvent 
affectés.  La  gale  n'est  ni   endémic|ue  ni  épidétnique;  ce 
n'est  point  par  des  causes  ciiinalériqucs  et  par  des  condi- 
tions locales  qu'elle  se  propage  dans  certaines  contrées, 
mais  c'est  par  des  habitudes  de  malpropreté.  Tout  semble 
prouver  que  les  épidémies  de  gale,  dont  Frédéric  Hoff- 
mann et  quelques  autres  auteurs   ont    parlé,  étaient  des 
éruptions  vésiculeusesqui  se  rapportaient  à  d'autres  genres. 
Des  pathologistes,  Fabrice  de  Hilden,  Rivière  ,  Prin- 
gle,  etc.,  ont  pensé  que,  dans  certaines  circonstances,  la 
gaie  pouvait  se  développer  spontanément,  comme  crise 
de  quelques  maladies  aiguës  ou  chroniques  (  gale  critique  ), 
et  ils  assurent  que  des  malades,  en  ppoie  depuis  long-temps 
à    ûes   affections  graves,   ont  été  guéris  par  l'apparition 
spontanée  de  cette  maladie.  Je  n'ai  point  observé  de  faits 
analogues,  et  il  est  permis  de  penser  que  des  éruptions 
vésiculeusesou  papuleuses,  telles  que  l'eczéma  ou  le  lichen, 
ont  été  prises  pour  la  gaie  à  une  époque  où  leurs  caractères 
dislinctifs  n'étaient  pas  bien  connus. 

On  a  cilé  plusieurs  exemples  de  gale  transmise  des  ani- 
maux à  l'homtne  •  mais  la  plupart  des  maladies  auxquelles 
les  vétérinaires  oiU  donné  ce  nom  [gci/e  du  bœuf,  du  chat., 
du  cheval ,  du  chien  ,  du  dromadaire  ,  du  cocliori  ,  du 
mouton^  du  singe ,  etc.  )  sont  lorl  inexactement  décrites j 
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pliisieiiis  exemples  (|ti'«)M  m\\  nionlrés,  fuiiAlomic>  nii  !!i  hetï 
«'I  à  i'cczcina  p.ir  Icin-s  caraclèics  exlériears,  nronl  hii.-st' 
iH'jHicoiip  d'ii.'LX'ililiide  sur  leur  iKiliire:  et  si  la  po^siliililé 
de  leur  IraMsinissioM  à  Ihoinnic  ne  peut  être  con lestée, 
elle  neA  pas  non  |)lus  ligoureusemenl  démonliee. 
I\l.  JVlonronval  cite  plusieurs  exemples  de  gales  Iransmiscs 
du  chien  à  l'homme.  D'un  aulre  colé,  un  îiabile  vélérinaire, 
I\l.  Leblanc,  qui  nous  a  monlié  à  MM.  Liltié,  Sabalier 
et  à  moi,  plusieu.rs  chiens  atteints  de  la  gaie,  chez  lesquels 
nous  avons  pu  reconnaitie  sur  (h'verses  régions  du  corps, 
el  spécialement  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
de  petites  vésicules  acuminées  el  disséminées,  tout-à-fait 
analogues  à  celles  de  la  gale  de  IMiomme,  nous  a  fait  le- 
inar(juer  que  ces  animaux  étaient  soignés  et  frictionnés 
par  un  homme  qtii  n'a  point  contraclé  cette  éruption, 
non-.'-eulement  dans  celte  circonstance,  mais  encore  dans 
une  foule  de  cas  semblables  ;  tandis  qu'un  chien  en  fut 
atteint  pour  avoir  couché  sur  la  paille  qui  servait  de  litière 
à  l'im  des  chiens  galeux. 

§.  54o.  Danscesderniers  lemps^quelqaesauleursontassuré 
qu'ils  avaient  observé,  dans  les  vésicules  de  la  gale,  un  iîi- 
secte  aptère  presque  invisible  à  l'œil  nu  ,  pourvu  de  pâlies 
rouges,  et  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  A^acarus  scahiel. 
Déjà  Ingrassias  et  Joubert  avaient  supposé  l'existence  de 
cet  inseclc;  mais  c'est  dans  le  theatriim  insectorum  de 
Moufet  qu'il  en  est  parlé  pour  la  première  fois  avec  quelques 
détail?.  Hauptmann  publia,  le  preniier,  la  figure  d'un  de  ces 
insectes,  dessiné  ,  dil-il  ,  d'après  nature,  et  le  représenta 
pourvu  de  six  pattes.  De  nouvelles  observations,  dues 
à  François  Redi ,  parurent  mettre  hors  de  doute  l'exis- 
tence de  cet  insecte  :  a  Tandis  cpje,  guidé  par  vos  vues  el 
sous  vos  auspices  ,  jo  faisais  des  expériences  sur  les  inseclos, 
je  vis  par  hasard  t]ue  1'^  cirou  était  un  très  pelil  ver  qui  .--e 
formait  sous  la  peau  des  galeux,  et  dont  la  morsure  cau- 
sait   une   vive  démangeaison.   Ayant    trouvé    depuis  (jue 


îjîii^eppe  Lorenzo  avait  adopté  ceUo  même  opinion,  jVus 
in  ciiriosilé  de  vérifier  !e  fait  par  moi-même.  Jo  comnuini- 
Tjuai  ce  dessein  à  M.  Hyacinthe  C\\^!oni  •,  il  tn'assjna  avoir 
Vu  pltisiems  fois  de  pauvres  Femmes  dont  tes  enlans 
t'î.iiinl  galeux,  tirer  avec  la  pointe  cVunc  épingle  de.s  plus 
pî'liles  pnslwles,  avant  qu'eiie.s  ne  fî.-ssent  mûres  et  pu rn- 
kiiles,  je  ne  .sais  (juoi  qu'elles  ecr.isaient  sous  leui*  ongle  , 
non  f-aris  un  petit  cracjue?nent,i;[  il  ajuiila  qu'a  Livomne, 
les  galériens  se  rendaient  réciproquement  le  mr^tne  service. 
Il  dit  qu'il  ne  savait  pas  avec  cerliiude  .si  ces  ciions  étaient 
tfl'L'Cli\ement  des  veis.  Ainsi  nous  résuiiiincs  tous  les  Ûl^us. 
de  nous  en  éclaircir  :  nous  nous  adies.-^àmes  donc  à  un  iia- 
Jeux,  en  lui  demandant  l'endroit  où  il  sentait  la  plus  forte 
démangeaison.  II  nous  montra  [in  giand  nombre  de  pus- 
Iules  qui  n'étaient  jDas  encore  puiuienîes.  J'en  ouvris  une 
avec  la  pointe  d'une  aiguille  très  fuie;  et  après  avoir 
expiimé  un  peu  de  la  liqueur  continue,  j'en  tirai  un  j;elit 
glolsule  Manc  piesque  inipi  rceptibie.  Nous  ol)=;ervâmes  ce 
globule  au  inicrosrope,  el  nous  iX'Coimûme.>-  avec  toute  la 
certitude  p-ossible  (jue  c'était  un  ver,  tlonl  la  figiue  appro- 
chait de  celle  des  toi'lues,  lie  couleiii'  blanchâtix' ,  le  dus 
d'une  coideur  un  peu  plus  obsiuie,  gartii  de  (picbpies  poils 
Irè^finsj  le  petit  animal  montrait  beaucoup  de  vivacité 
d.ius  ses  mouvemens  ;  il  avait  six  p.ille»,  la  lèle  pointue 
el  aimée  de  deux  petites  cornes  oii  anien:u.'s  à  rexliémilé 
du  museau.  Nous  ne  nous  tînmes  pas  à  celle  première  oh- 
sei  v.ilion;  nous  la  répétâmes  im  graml  nombie  de  fois  sur 
iliviises  [jeisounes  attaquées  de  gaie,  d'âge,  de  tempéra- 
ment et  d(î  sexe  difféiens  ,  et  en  différentes  siii-oîis  de 
l'auMee  :  nous  y  trouvâmes  toujours  des  animaux  de  même 
figuie.  Un  en  voit  dans  presque  toutes  les  j)ustu!es 
aqui'uses,  je  dis  presque  toutes,  j.iai-ce  tju'il  nous  a  été 
(palquelois  impossible  d'en  trouver. 

<(  Il  es!  parfois  très  difficile  d'apercevoir  ces  irrsecîes  sin"la 
Euperticie  du  coi-p.*^,  à  cause  de  leur  extrême  petitesse  et  de 
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leur  coiileur  semblable  à  celle  delà  peau.  Us  s'ititrocluîsenl 
d'abord  par  leur  lêle  aiguë-,  ils  s'agitent  ensuite,  rongeant 
et  fouillant  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  entièi-enieut  cachés  sous 
l'épîderme,  où  il  nous  a  été  facile  de  voir  qu'ils  savent 
se  cjeuser  des  espèces  de  cliemins  couverts  ou  des  rou- 
les de  conjmunioation  d'un  point  à  un  autre,  de  sorte  qu'un 
seul  insecte  produit  qnelquefois  plusieurs  pustules  aqueu- 
ses; et  quelquefois  aussi  nous  en  avons  trouvé  deux  ou  trois 
ensemble,  et  pour  l'ordinaire  fort  près  l'un  de  l'autre.  Nous 
étions  très  curieux  do  savoir  si  ces  petits  animaux  pondaient 
des  oeuf>-,  et,  après  de  longues  rechercbes,  nouseûmes  enfin 
la  satisfaction  de  nous  assumer  de  ce  fail  ;  car  comme  nous 
avions  mis  un  ciron  sous  le  iiiicro-cope  pour  en  faire  dessi- 
ner la  figure  par  M.  Isaac  Colonello,  il  vit,  en  dessinant, 
sortir  de  la  partie  postérieure  de  <;et  animal  un  petit  œuf 
blanc,  à  peine  visible  et  presque  transparent  ;  il  était  de  fi- 
gure oblongue,  comme  un  œuf  de  pigeon.  A.nimés  par  ce 
succès,  nous  recommençâmes  à  cbercher  les  œufs  avec  la 
plus  grande  attention,  et  nous  en  trouvâmes  beaucoup 
d'autres  en  dififércns  temps;  mais  il  ne  nous  arriva  plus  de 
les  voir  sortir  du  corps  de  l'animal  sous  le  microscope.  Les 
ciious  passent  aisément  d'im  corps  à  l'autre  par  le  seul 
contact  de  ces  corps;  car  ces  petits  animaux  ayant  une 
extrême  agilité  et  n'é'anl  pas  tous  occupés  à  se  creuser 
des  passages  sous  Tépiderme,  il  s'en  trouve  souvent  quel- 
ques-uns sur  la  superficie  de  la  peau,  et  il  sont  très  prompts 
à  s'attacher  à  la  première  personne  qui  se  présente,  et  en 
(pielque  nombre  qu'ils  aient  été  reçusj  ils  se  multiplient 
prodigieusement  en  pondant  de^  œufs,  etc.  »  (i) 

Moigagni  (2) assure  avoir  fait  lui-même  des  observations 
semblables.  «  J'eus  occasion,  dit-il  ,  de  donner  des  soins  à 

(i)  Observatinns  sur  les  cirons  ou  insectes  de  la  peau  des  galeux,  publiées  sous 
le  nom  du  docteur  Giovan-Cosinio  Bonomo,  dans  une  lettre  adressée  à  l'AcaJ. 
1687.  Collection  académique  étrangère  fia-f^" ,  t.  iv,  p.  5j4. 

(2)  De  sedi^us  et  causis  moiùorum.  Epist,  55v 
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une  dame  d'un  rang  élevé,  dans  le  temps  que  j'exerçais 
la  médecine  dans  mon  pays.  Après  plusieurs  crises  qu'é- 
prouva celle  dame,  à  la  fin  d'une  maladie  grave  el  1res 
longue,  j'en  remarquai  une  qui  était  entièrement  psori- 
que,  et  qui  se  manifesta  par  une  éruption  très  abondante 
sur  tout  le  corps  et  particulièrement  sur  les  mains.  Le 
prurit  que  ri:;ssentait  cette  malade  était  assez  violent  pour 
l'empêcher  dégoûter  quelque  repos.  Comme  les  vésicules 
qui  formaient  cette  éruption  étaient  remplies  de  sérosité 
et  i-essemblaient  à  celles  où  l'on  découvre  des  insectes, 
j'en  fis  ouvrir  une  par  la  domestique,  et  après  m'être 
armé  de  mes  lunettes,  je  l'examinai  avec  attention;  je  ne 
fus  pas  long-temps  sans  y  reconnaître  un  animal  errant 
et  présentant  la  forme  que  les  modernes  ont  si  bien  décrite. 
Je  ne  me  contentai  pas  d'examiner  une  seule  vésicule,  je 
répétai  mon  expérience  sur  plusieurs;  dans  toutes  je  trou- 
vai des  insectes  plus  ou  moins  pleins  de  vie;  Morgagni(i) 
rappelle,  en  outre,  qu'Avinzoar  et  plusieurs  autres  auteurs 
avaient  fait  mention  de  cet  insecte.  Linné  lui  donna  le  nom 
d''acarijs  humanus,  suhculaneus,  puis  celui  A^acarus  sca- 
biei;  mais  postérieurement  ayant  cru  trouver  une  ressem- 
blance complète  entre  cet  insecte  et  la  mite  du  fromage  et 
de  la  farine ,  il  les  réunit  comme  variété  l'une  de  l'autre.  De 


(i)  «  Sunt  enim  syrones,  inqnit  Abinzoar,  pedecelli,  Arabibns  assoahat  dictî| 
•  <]ui  subter  cutem  et  ad  manus  ,  et  crura  serpunt  :  postulas  quoque  aqua  plenaS 
■  s'ib  cute,  ubi  delitescunt,  excitant  :  qaa  disserta,  prorepunt  auimalcula  tam 
«  jiarva  ,  ut  vix  visu  ,  quainvis  perspicaci ,  œgre  depreLeadi  possiat  (  J.  Laugias. 
«  Medicinalittm  Epistol.  Miscell.  Lib.  it.  Epist.  42).  Formam  quoque  ipsorum  aliis 
«  aatna  fuisse  microscopii  auxilio  non  incognitam,  cum  Borelli  observationes 
<«  indicant  a  Velscliio  [Exercit.  de  venu  mèditiensi.  )  commémora tae  secundum 
a  quas  sirones  tesludinum  effigies  reprœsentarunt ,  tum  praesertim  Etmiilleri  illa 
«  confiimat  sironum  observatio  quœ  Lipsise.  i  Actor.  Enidit.  volumine  (A.  1682. 
CI  M.  Se|>t.)  proposita ,  prœterquam  alios  nominal  qui  prias  viderint,  animalcula 
«  ipsa  sic  descripta  exhibet ,  et  delineata ,  ut  descriptio,  et  pictnra  perfecliores 
«  quidem  paucis  post  annis  reddi  potuerint,  sed  tanquam  novae  prorsns  in  me- 
«  dium  pi  )ferri  non  potaerint.  »  (  Morgagoi.  Do  Sed.  et  Caut,  morborum ,  lÀb« 
IX-  Epist.  65.  §  4.) 

¥ 
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Géer  (i)  s'est,  au  coniraire.  nttaché  à  Faire  ressortir  les  ca- 
racîères  distiriclifs  de  ces  deux  insectes,  et  les  a  décrits  et 
figurés  avec  une  exactitude  qui  ne  laissait  plus  de  doute 
sur  leur  différence  çénérinue.  Cenendant:  l'existence  de 
Vacarus  scabiei  ayant  été  révoquée  en  doute,  M.  Gales (2) 
rappela  les  observations  antérieures,  celles  plus  récentes 
deWichman  (5)  et  de  Walz  (4),  et  fit  eu  France,  en  1812, 
de  nouvelles  recherches.  Il  assura  qu'il  avait  observé  plus 
de  trois  cents  cirons  de  la  gale  ,  qu'ils  avaient  toujours  la 
même  forme,  à  la  grosseur  près;  que  le  nombre  des  pattes 
était  tantôt  de  six,  tantôt  de  huit,  ce  qu'il  était  porte  à  at- 
tribuera une  différence  de  développement.  Plusieurs  mem- 
bres de  l'Institut  et  de  l'école  de  Médecine  furent  témoins 
de  ces  expériences,  et  le  fait  de  l'existence  de  Vacarit9  sca^ 
/^/et  fut  généralement  adopté.  Postérieurement,  Galeottiet 
Chiarugi  ,  à  Florence,  MM.  Bielt  ,  Lugol ,  Mouronval, 
à  Paris,  cherchèrent  inutilement  sur  un  grand  nombre 
de  galeux  à  apercevoir  cet  insecte,  à  l'aide  de  fortes  loupes 
ou  d'excellens  microscopes  •,  je  n'avais  pas  été  plus  heureux 
dans  mes  recherches.  L'absence  ,  nombre  de  fois  constatée 
des  insectes  dans  les  vésicules  de  la  gale  où  je  m'attendais  à 
trouver  Yacarus^  d'après  les  indications  vagues  ou  inexac- 
tes de  plusieurs  observateurs  modernes,  et  la  ressemblance 
parfaite  des  figures  de  M.  Gales  avec  la  mite  du  fro- 
mage, m'avaient  fait  croire,  avec  un  grand  nombre 
d'autres  personnes,  à  la  non-existence  de  Vacarus  scabiei. 
Un  examen  plus  attentif  des  rechercries  antérieures  sur 
ce  sujet  aurait  dû  détruire  l'idée  fausse  que  nous  nous 
étions  faite  du  siège  de  î'acarus.  Eu  effet,  Mouffet  (5)  avait 

(i)  De  Géer.  Mêm.  pour  servir  à  l'histoire  des  insectes.  Stockliolm.  17 78.  In-4. 
t.  vrr.  pag.  92  et  PI.  5. 

(2)  Gales.  Essai  sur  le  diagnostic  de  la  gale,  sur  ses  causes,  etc.  In-4,  Paris,  iSra. 

(3)  WicLmann  (Jean  Ernest),  ^tiologie  der   Kraetze.  Hanovre,  i-85.   Ia-8. 
; —  Ibid.  1791.  In-f^. 

(4)  Walz  (G.  H.)  De  la  gale  du  mouton,  trad.  de  l'allemand.  Paris,  iSri. 

(5)  Monffet.  Theatrum  irtsectorum.  Londres.  i('>3  J.  In-fol, 
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remarqué  que  les  cirons  ne  se  trouvaient  pasfZ^ns  les  pus- 
tules^ mais  à  coté  a  elles.  Casai  (  i)  avait  décrit  les  petits  sil- 
lons, déjà  indiqués  par  Boaomo,  que  Iracenî  ces  insectes  sous 
l'epiderme.  Adaras(2)avait  indiqué  avec  encore  plus  de  pré- 
cision le  siège  deVacarus  et  la  manière  de  le  découvrir.  En- 
fin, tout  récemment  (août  i834),  M.  Renucci ,  élève  en 
médecine  ,  qui  avait  vu  souvent  dans  son  pays  (la  Corse), 
les  femmes  extraire  l'insecte  de  la  gale,  et  qui  l'avait 
extrait  maintes  fois  lui-même ,  a  appris  aux  médecins  de 
Paris  la  manière  de  le  découvrir,  en  l'extrayant  sous 
leurs  yeux,  et  en  leur  donnant  des  renseignemens  à-peu- 
près  identiques  à  ceux  que  l'on  trouve  dans  4dams.  Depuis 
cette  époque,  Vexislence  de  Vacants scabiel  est  mise  hors  de 
doute.  MM.  Emery  et  Gras,  et  plus  tard  M.  Renucci,  m'ont 
indiqué  la  manière  de  trouver  cet  insecte,  et  j'en  ai  extrait 
plusieurs  de  la  peau  de  galeux.  Pour  plus  de  détails  sur  ce 
sujet,  je  renvoie  aux  comptes-rendus  d^s  observations  de 
M.  Renucci  (3),  au  travail  de  M.  Raspail  (i)  qui  a  donné 
une  très  bonne  description  et  de  bonnes  figures  de  Vacarus 
scabiei  f  aux  recherches  de  M.  Gras  (5)  qui  a  fait  lui- 
même  plusieurs  expériences,  dans  le  but  de  déterminer  la 
part  que  prend  cet  insecte  dans  la  production  de  la  gale. 

(i)  Casai  (  Gaspard).  Blstorîa  naiural  y  medica  de  el  principado  de  Asturias 
Madrid.  1762.  in-4. 

(a)  «  Dans  la  recherche  de  Tinsecte ,  on  ne  doit  pas  examiner  la  vésicule, 
«  mais  si  l'on  voit  partir  d'un  de  ses  côtés  une  ligne  rouge,  qui  vue  à  la  loupe, 
8  présente  des  renflemens  ,  on  trouvera  an  bout  de  cette  ligne,  qui  a  environ  nn 
«  quart  de  pouce  de  longueur,  une  élevure  rougeàtre,  en  apparence  sèche  et 
a  ferme.  Dans  ce  point,  avec  une  bonne  loupe,  on  peut  quelquefois  découvrir 
a  l'insecte;  mais  dans  tous  les  cas  c'est  le  seul  endroit  où  on  puiase  espérer  le 
a  trouver  »  (Adams  (J).  Ol>s.  on  morbid poisons.  In-J.  London ,  1807,  p.  299).  Plus 
loin  (page  3o2) ,  Adams,  parlant  des  observations  deBonomo,qui  assure  avoir 
extrait  l'insecte  des  vésicules  humides ,  dit  que  cette  assertion  lui  rend  ces  ob- 
servations suspectes.  Adams  a  donné  deux  bonnes  figures  de  Vacarus  scabiei. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  Paris,  i834.  —  Gazette  médicale.  In-4. ,  Paris,  iS34. 

(4)  Raspail.  Mém.  comparatif  sur  l'histoire  naturelle  de  Finsecte  de  la  gale. 
Fig.  In-S.  Paris.  i834. 

(5)  Gras  (Albin').  Recherches  sur  Vacants  ou  sarcopte  de  U  gale  de  l'homme  , 
In-S.  Paris.  r334. 
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S'il  est  incontestablement  démontré,  aujourd'hui, 
que  l'on  rencontre  chez  presque  tous  les  galeux  qui 
n'ont  encore  élé  soumis  à  aucun  traitement  ,  un  certain 
nomlire  de  sillons  contenant  Vacants  scahiei  ,  il  est 
certain  que  le  nombre  de  ces  sillons  et  de  ces  insectes 
n'est  pas  eu  rapport  avec  celui  des  vésicules.  En  outre,  il 
est  rare  de.  rencontrer  ces  insectes  sur  le  ventre  et  aux 
aisselles  où  l'éruption  est  très  apparente,  et  on  a  vu  \\ 
gale  persister  ,  lor.'-qu'on  ne  découvrait  plus  d'acare?. 
Enfin  .  des  expériences  directes,  faites  dans  le  but  de  dé-^ 
terminer  si  Tinsecte  est  réellement  VartUan  de  la  gale, 
ne  me  paraissenl  pas  encore  tont-à-fait  concluante?. 

Uacnrus  se  ibiri  sera  décrit  dans  V appendice  à\ec  les 
an  Ire-  animaux  parasites. 

§.  571.  Diagnoslic.  —  Les  maladies  que  l'on  confond 
le  plus  ordlnLiireîuenl  avec  la  i^ale  ,  sont  l'eczéma,  le  li- 
chen, le  pruii^o,  l'eclhyma  et  les  infl.unmalions  vésicu - 
leuses  ou  pap\i!euses  artificielles.  Lorsqiie  la  galeestsimple 
et  qu'un  assez  grand  nombre  de  vésicules  sont  intactes, aveo 
nn  peu  d'attention  on  les  distingue  facilement  des  papules 
du  l;chenetdn  prurigo,  ou  des/^Mï^M/t'sderecthyma.L'^c- 
zéiiia  simples  plus  d'analogie  avec  la  gale,  mais  il  en  difl'ore 
par  la  proprié  é  non  contagieuse  de  ses  vésicules,  qui  d'ail- 
leius  sont  plus  animées  el  plus  aplalies  que  celles  de  la  gale. 
Le  diagnostic  est  moins  facile  lorsque  les  vésicules  ont  été 
détruites.  Si  les  petites  croûtes  minces  et  peu  adhérentes  de 
la  gidesont  bien  distinctes  des  croules  de  Tecthyma,  incrus- 
tées dans  la  peau,  el  des  excoiiiUions  desséchées  ou  fluentes 
de  l  eczétiia  chroui(pie,  elles  le  sont  peu  des  petites  ci'oûtes 
du  pi-nrigo  et  de  celles  des  picjûres  que  les  prisonniers 
se  piatiquLUi  (juelqurTois  avec  r.ne  grosse  épingle  sur  les 
poignets  ou  entre  les  doigis  (  gale  siînnlèe  ).  Enfin  ,  lors- 
que !a  gale  a  été  combattue  par  des  lotions  ou  des  pom- 
made^ irritantes,  ou  luisque  l'éruption  e>t  accompagnée 
de  iivosses  puiluie!-  jaunes  ' ^cables  ptirulenia.  Bat^man) , 
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ce  n'est  qu'après  une  étude  minutieuse  de  la  forme  et  du 
siège  des  diverses  altérations  que  présente  la  peau  {vésicules, 
papules ,  pustules,  croates,  excoriations) ,  qu'on  parvient; 
à  déterminer  le  nombre ,  la  nature  et  l'importance  des 
lésions  variées  qui  constituent  ces  cas  complexes. 

§,  572.  Prognostic.  —  Si  la  gale  est  beaucoup  plus  bé- 
nigne qu'on  ne  le  croit  vulgairement,  il  est  rare  aussi  que 
son  développement  exerce  sur  quelques  maladies  aiguës 
ou  cbroniques  l'influence  salutaire  que  quelques  auteurs 
lui  ont  attribuée  (1).  11  est  encore  moins  démontré  que  sa 
guérison,  lorsqu'elle  a  été  suivie  d'accidens  plus  ou  moins 
graves,  en  ait  été  la  cause  réelle.  Cependant  il  est  possible 
qu'une  gale  très  ancienne  et  grave ,  chez  des  individus 
faibles  ou  affectés  d'une  maladie  des  viscères,  suspende  ou 
entrave  les  progrès  de  cette  aff'ection  intérieure  et  qu'il  ne 
faille  en  opérer  la  guérison  que  d'une  manière  graduée  et 
après  avoir  établi  à  la  peau  un  autre  exuloire.  D'un  autre 
côté ,  il  m'a  été  facile  de  reconnaître  qu'on  a  attribué  à  la 
cale  des  accidens  observés  à  la  suite  de  la  disparition  d'au- 
très  éruptions,  d'eczéma,  de  lichens,  elc. ,  improprement 
désignés  sous  le  nom  de  scahies. 

§.  673.  Traitement.  —  Lorsque  dans  les  gales  ancien- 
nes les  vésicules  psoriques  très  nombreuses  et  très  rap- 
prochées sont  accompagnées  d'une  vive  inflammation  de 
la  peau  ou  d'éruptions  accidentelles,  il  est  avantageux, 
si  la  constitution  le  permet,  de  commencer  le  traitement 
par  unesaignéedu  JDras,  par  des  lotions  émollientes  et  quel- 
ques bains  simples.  Mais  lorsque  la  gale  est  simple  ou 
récente,  on  en  obtient  facilement  la  guérison  sans  traite- 
ment préparatoire,  à  l'aide  de  médications  locales  dont 
l'expérience  a  déraoutré  l'eflicacilé. 


(i)  Jerzemski.  De  scaUei  salubritate  in  affecûhus  hjrdropicis.  Hala,  1777.  — « 
Lepecq-de-la-Cloture  :  Collect.  d'observ.  sur  les  malad.  épulémiques  ,1x1-!^° .'R.ouçu  ^ 
1778 ,  t.  2  ,  p.  384  :  «  Phihisie  guérie  par  l'inoculation  de  la  gale.  » 

3o. 
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Les  fiicllons  avec  la  pommade  soufréeÇ^.  axonge,  une 
livre;  soufre  sublimé  et  lavé,  Imll  onces),  ou  avec  la 
pommade  de  Helmerich  C^.  axonge,  une  once;  soufre, 
deux  gros;  sous-carbonale  de  potasse,  un  gros),  ou  avec 
\a poudre  de  Pyhorel  {s,v,\[uve  de  chaux  broyé),  guérissent 
ordinairement  la  gale  dans  l'espace  de  quinze  jours.  Mais 
elles  ont  l'inconvénient  de  salir  le  linge. 

La  pommade  soufrée  s'emploie  à  la  dose  de  deux  onces 
par  jour,  en  deux  frictions  que  l'on  pratique  sur  toutes 
les  parties  occupées  par  les  vésicules  tant  qu'il  en  existe. 
Lorsqu'on  se  sert  de  la  pommade  de  Helmerich ,  et  c'est 
celle  que  j'emploie  le  plus  ordinairement ,  on  commence 
par  faire  prendre  au  malade  un  bain  savonneux.  Au  sortir 
dubain^  il  fait  pendant  une  demi-heure,  avec  une  once  de 
cette  pommade  ,  une  friction  sur  toute  la  surlace  du 
corps.  Au  milieu  du  jour,  et  le  soir  avant  de  se  coucher, 
îe  malade  fait  deux  nouvelles  frictions.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivans,  ces  trois  frictions  sont  répétées  de  la  même 
manière.  M.  Burdin  a  vu  des  malades  guéris  par  cette  mé- 
thode dès  le  deuxième  et  le  troisième  jour.  J'ai  constaté 
un  bon  nombre  de  guérisons  le  septième  jour.  Lorsqu'on 
a  plusieurs  personnes  d'une  même  famille,  des  prisonniers 
ou  des  militaires  à  traiter  en  même  temps  de  la  gale ,  ils 
peuvent  s'entr'aider  utilement  dans  l'administration  des 
frictions.  On  termine  le  traitement  par  un  bain  savonneux 
pour  nettoyer  la  peau 

Helmerich  en  employait  quatre  onces  en  dix-huit  heu- 
res, et  les  répétait  le  lendemain. 

Ces  frictions  rapprochées  ont  incontestablement  l'avan- 
tage de  détruire  rapidement  la  contagion;  mais  elles  ont 
l'inconvénient  de  produire  des  éruptions  vésiculeuses  et 
papuleuses  artificielles  qui  exigent  quelquefois  qu'on  sus- 
pende les  frictions.  La  méthode  de  Helmerich  e.st  au  lesle 
celle  qui  me  paraît  la  plus  avantageuse,  lorsqu'il  s'agit  de 
traiter  promptemcnt  et  à-  la-fois  un  grand  nombre  d'indi- 
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vidus  qui  ont  des  rapports  fréqnens  entre  eux,  des  mili- 
taires, des  prisonniers  j  etc.  C'est  celle  que  je  recommande 
aux  ouvriers  ou  aux  artisans  qui  se  présentent  au  dispen- 
saire de  l'hôpital  de  la  Charité.  J'emploie  quelquefois  les 
bains  sulfureuXj  de  concert  avec  la  pommade  de  Helmerich. 
Cette  méthode  combinée  est  très  efficace. 

Dans  la  méthode  de  Pylior  Z,  il  suffit  de  délayer  un 
demi -gros  de  sulfure  de  chaux  dans  un  peu  d'huile  d'o- 
live ^  et  de  se  frotter  avec  le  mélange  la  paume  des  mains, 
matin  et  soir,  pendant  un  quart  d'heure.  Les  gales  opiniâ- 
tres sont  ordinairement  guéries  à  la  vingt- cinquième  fric- 
tion. Toutefois  je  préfère  à  ces  frictions  locales  celles  qu'on 
pratique  sur  toutes  les  parties  occupées  par  l'éruption,  eu 
suivant  la  méthode  de  Helmerich. 

Les  bains  sulfureux  artificiels  ou  naturels  convien- 
nent surtout  chez  les  enfansj  mais  ce  traitement,  qui 
exige  une  vingtaine  de  bains,  est  dispendieux.  Les  lotions 
sulfureuses  et  surtout  la  suivante  (^.  sulfure  de  potasse, 
une  once;  eau  de  rivière,  une  livre;  acide  hydrochlori- 
que,  une  once;  eau  distillée,  une  livre;  versez  une  once 
de  chaque  liqueur  dans  quatre  onces  d'eau  chaude),  pro- 
curent ordinairement  une  prompte  guérison.  Elles  ne  sa- 
lissent pas  le  linge  comme  les  pommades,  mais  elles  irritent 
la  peau  chezcertalnespersonnes,  de  manière  à  donner  lieu  à 
des  éruptions  vésiculeuses  et  papuleuses  artificielles,  qu'il 
faut  quelquefois  combattre  parla  saignée  et  les  bains  simples. 

Les  lotions  alcooliques  savonneuses,  moins  siires  dans 
leurs  effets  que  les  frictions  et  les  lotions  sulfureuses,  peu- 
vent être  recommandées  aux  personnes  riches  qui  ont  quel- 
que intérêt  à  tenir  leur  maladie  secrète,  ou  qui  montrent 
de  la  répugnance  pour  les  préparations  sulfureuses  :  je  les 
emploie  rarement. 

hes fumigations  sulfureuses,  administrées  dans  quel- 
ques hôpitaux  ,  n'occasionnent  point  de  dépenses, 
n'ont  point  d'odeur  et  n'altèrent  pas  le  linge;  mais  la 
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loni^ne  durée  du  irailemeut  compense  ces  avantages. 
§.  374.  Je  ne  puis  entier  dans  beaucoup  de  détails  relalive- 
rnent  au  traitement  des  complications  de  Ja  gale  avec  l'ec- 
zéma, le  prurigo  ,  le  lichen,  l'eclhyma ,  etc.  Chacune  de  ces 
maladies  de  la  peau  exige  des  soins  particuliers,  qui  on  télé 
ou  seront  exposés.  Lorsque  ces  complications  se  déclarent 
au  début  de  la  gale ,  il  convient  d'alterner  l'emploi  des 
bains  simples  avec  celui  des  bains  sulfureux;  administrés 
tous  les  jours,  ces  derniers  pourraient  exaspérer  ces  inflam- 
mations concomitantes,  comme  je  l'ai  vu  dans  plusieurs 
cas,  où  elles  avaient  été  prises  pour  des  variétés  de  la  gale. 
Lorsque  ces  maladies  ou  d'autres  inflammations  artificielles 
surviennent  à  la  fin  du  traitement,  il  ne  faut  pas  prendre 
non  plus  ces  affections  accidentelles  pour  des  modifica- 
tions ou  des  détériorations  de  la  gale  ,  on  les  aggraverait 
en  persistant  dans  l'emploi  des  préparations  sulfureuses. 

Lorsqu'on  a  obtenu  la  disparition  complète  des  vésicules 
psoriques ,  il  faut  en  prévenir  le  retour.  Pour  cela,  on 
désinfectera  les  vêtemens,  surtout  ceux  de  laine,  en  les 
exposant  à  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux-,  on  chan- 
gera fréquemment  de  linge  de  corps  et  on  continuera  tous 
les  autres  soins  de  propreté. 

§.  375.  Après  avoir  fait  connaître  les  moyens  qu'on 
emploie  avec  le  plus  de  succès  et  d'économie  contre  la 
gale  ,  je  me  bornei-ai  à  rappeler  ici  que  les  onctions  hui- 
leuses recommandées  par  Delpech  sont  moins  efficaces  que 
les  préparations  sulfureuses;  c^x\ç.\ql  pommade  acide  d'A- 
lyon  et  celle  de  Crolius,  ainsi  que  Veau  mercurielle  de 
Piderit  et  la  suivante,  composée  des  mêmes  bases  (;}/,  mer- 
cure, deux  gros;  acide  nitrique,  quatre  onces;  étendez  la 
dissolution  avec  de  l'eau  distillée,  et  ajoutez  un  gros  de 
camphre  par  litre),  ont  quelquefois  occasioné  des  saliva- 
tions abondantes  et  troublé  les  fonctions  digestives  ;  3°  que 
l'emploi  du  Uniment  suH^uro-savonneux  de  iM.  Jadelot,  a  été 
suivi ,  dans  quelques  cas,  de  sueurs  ,  de  cuissons,  de  ma- 
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laise  et  du  développement  d'éi-uplîon3  vésiculeuses  et 
papnleuses  artificielles;  4°  que  plusieurs  autres  prépara- 
tions recommandées  contre  la  gale,  telles  que  la  pom- 
made de  prolo-iodure  et  de  deuto-iodure  de  jnercure 
sont  plus  nuisibles  qu'utiles;  5»  enfin  que  la  nielhode  de 
Helmericli^st-detoutes:la  plus  sûre  et  la  plus  efficace. 

Historique  et  ohservations  particulières. 

§.  576.  On  a  dit  et  répété,  dans  une  foule  d'ouvrages, 
que  les  Grec»avaient  décrit  la  gale  sous  le  nom  de  v}.a,ca. 
Cette  assertion  -est  inexacte.  Sous  ce  nom  ih  désignent 
a' une  manière  générale  des  maladies  squameuses,  et  non 
une  éruption  vésiculeuse,  susceptible  de  se  transmettre 
par  contagion.  Je  dois  ajouter  que  si,  dans  les  ouvrages 
publiés  en  latin  depuis  la  renaissance  des  lettres,  la  gale 
a  été  désignée  sous  le  nom  de  scabies  ,  cette  dernière  ex- 
pression ?i'a  pas  non  plus  été  primitivement  employée 
dans  ce  sens.  La  description  de  Celse  s'applique  plutôt  au 
lichen  confluent  et  excorié  qu  à  la  gale.  «  Scabies  vero  est 
asperitudo  rubicundior  ex  quâ  pustulse  ormntur ,  quse- 
darahumidlores,  quœdam  sicciores.  Exit  ex  quibusdam 
sanies  ,  fitque  ex  hls  continuata  exulceratio  prunens,  ser- 
-  pitquein  quibusdam  citù.   Atque  in  aliis  quidam  ex  toto 
desinit,  in  aliis  vero  cerlo  tempore  anni  revertitur.  Quo 
asperiorest,  quôque  prurit  magis  ,  eo  difficiliùs  tolhtur  ; 
itaque  eam  qua3  talis  est  Syctav,  id  est  feram,  Grœci  appel- 
lant,  etc.  »  Il  n'est  pas  question  ,  dans  ce  passage  obscur, 
d'un  caractère  essentiel  de  la  gale,  qui  n'aurait  pu  être 
omis  ni  méconnu,  de  la  contagion;  en  outre,  la  galène 
se  termine  pas  spontanément;  elle  ne  revient  pas  à  cer- 
taines époques  de  l'année  ,  etc.  ;  ce  n'est  donc  qu'en  inter- 
prétant ce  passage  d'une  manière  inexacte  ,  qu'on  a  pu 
avancer  que  Celse  avait  connu  et  décrit  la  gak.  Galien  , 
sous  le  nom  de  xf/wpa.  (  scabies.  traduct.  Lat.  ) ,  décrit  plu- 
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sieurs  allëralions  squamenses  de  la  peau  et  surtout  de  celle 
des  paupières.  Rien  n'autorise  à  penser  qu'il  ail  connu  la 
maladie  cutanée  vt'siculeuse  et  contagieuse  appelée  ^a/e  en 
France;  car  si,  dans  ce  passage  :  «  Sed  ut  psorâ  et  lippi- 
tudine  qui  propiùs  accidunt,  quidam  corripiuntur  in- 
viti,  etc.  (Galeni  de  pulsuiim  cUffierenliis,  lib.*iv,  cap.  i), 
il  est  dit  que  le  psora  peut  se  transmettre  par  contagion  , 
Galien,  en  le  rapprochant  du  lippiludo  ,  donne  à  penser 
qu'il  s'agit  d'une  maladie  des  paupières  et  non  d'une  érup- 
tion disséminée  entre  les  doigts ,  sur  les  poignets  ,  les  plis 
du  bras,  les  aisselles,  etc.  ;  et  dans  les  pa^ges  spéciale- 
ment consacrés  à  l'histoire  des  diverses  espèces  du /jwra 
(  scahies  des  traducteurs  latins  )  ,  aucune  d'elles  n'est  si- 
gnalée comme  contagieuse,  (i)     ' 

Dans  les  traductions  latines  d'Avicenne^  le  mot  scahies 
ne  paraît  pas  s'appliquer  à  \r  gale  :  Avicenne  ne  parle  pas 
de  la  contagion  ;  cependant  il  dit  :  «  JUt  non  accidit plu- 
rimum  nisi  inter  digitos  ,  quia  sunt  debiliores.  » 

Guy  de  Chauliac ,  le  premier,  a  signalé  le  caractère  es- 
sentiel de  la  gale  d'une  manière  non  équivoque  :  «  Scabie, 
dit-il ,  est  une  maladie  contagieuse  (2).  »  Fernel  el  Amb. 
Paré,  m  oins  exacts,  ont  omis  de  rappeler  ce  caractère  impor- 
tantdont  Vésale,  Foreest  et  Van  Helmont  ont  fait  mention. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  de  la  peau  qu'il  com- 
prend sous  lenomdesrni/é'.ç,  Hafenreffer(5}ne  décrit  point 
la  gale.  Willis  ne  l'a  pas  séparée  avec  assez  de  soin  des  au- 
tres maladies  prurigineuses,  mais  il  a  bien  connu  sa  na- 
ture contagieuse  et  l'utilité  du  soufre  dans  son  traite- 
ment (4).  V\  illan  et  Bateman  en  ont  inutilement  multiplié 


(i) Ifcvus  index  in  omnia  qiiœ  extant  cl.  Galeni  opéra.  In-fol.  Basile^,  l562. 
—  Art.  Psora,  Scahies. 

(2)  Des  signes  de  scabie,  c'est-à-dire  rogne;  trad.  du  Guidon  par  J.  Canappe, 
in-iS  ,  p.  358.  Lyon  ,  1609. 

(3)  Jlx-i^rjv.yi  àicXo.S'êîu.VJ,  Tnbing.  ,  în-12,  i63o. 

(4)  Pharmac,  rational,  part,  i,  §.  3,  cap.  6. 
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les  espèces  (i).  M.  Fournier  (2)  a  fait  avec  beaucoup  de 
d('tails  l'histoire  des  diverses  méthodes  de  traitement  de 
cette  maladie;  M.  Biett  (3)  s'est  spécialement  attache  à 
démontrer  que  sa  forme  primitive  était  constamment  vé- 
siculeuse.  M.  Mouronval  a  recueilli  un  grand  nombre  de 
cas  particuliers  ,  et  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses 
observations  sur  la  plupart  des  méthodes  employées  ,  et 
spécialement  sur  les  fumigations  et  les  lotions  alcooliques, 
et  les  recherches  de  M.  Lugol  sur  Vacarus  scahiei  (4). 
M.  Hurf rel  d'Arboval  (^  a  rassemblé  des  observations  en- 
core fort  incomplètes,  concernant  la  gale  des  animaux 
domestiques. 

Des  remarques  ou  des  observations  ont  été  publiées  sur 
les  gales  simulées  (6),  sur  la  répercussion  (7)  de  la  gale, 
sur  le  traitement  de  Pyhorel  (8)  ,  sur  celui  de  Helme— 
rich  (9),  sur  les  onctions  huileuses  (10),  sur  le  chlorure  de 
chaux  (i  1)  j  sur  la  racine  de  dentelaire  {12) j  etc. 

Suette-m  ilîaire. 

VocAB,  Art.  Mllairef  miliaris  s\xd?itoTia ,  Suette  des  Picards,  Suette,  etc. 
§.  577.  La  suelte-miliaire  est  une  fièvre  éruptiveconla- 

(i)  A  pratical  sjmopsis  ofcutaneous  diseases;  in-8.  7'  édit.  182g. 
(a)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Gale. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine ,  en  21  vol. ,  art.  Gale. 

(4)  Recherches  et  observations  sur  la  gale,  in-8.  Paris,  1821. 

(5)  Dictionnaire  de  méd.  vetér.,  art.  Gale. 

(6)  Fabre.  Div.  ois.  de  méd.  et  de  chirurgie,  in-4.  Paris,  1S22. 

(7)  Favareille-Placial.  Tableau  des  accidens  Junestes  qui  résultent  du  mauvais 
traitement  de  la  gale  et  de  sa  répercussion ,  in-8.  Paris  ,  1807.  — Weuzel.  Des  gales 
répercutées  (Bull,  des  se.  médic.  de  Férussac  ,  t.  xii ,  p.  223.) 

(8)  Journ.  univ.  des  se.  medic. ,  t.  v. 

(9)  Méthode  du  docteur  Hehnerich  pour  gitérir  la  gale  en  deux  jours ,  publiée  par 
J.  Burdin,  in-8.  Paris,  1822. 

(ro)  Delpech.  Revue  médic. ,  t.  xrv,  p.  149.  —  Avril  182g,  p.  114. 

(11)  Fantonetti.  Arch.  gén.  demédec,  t.  xxx  ,  p.  407. 

(12)  Halle.  Expériences  pour  déterm.  les  propriétés  et  les  effets  de  la  racine  de 
dtntelaire  dans  U  traitement  de  la  gale.  (Mém.  de  la  soc.  royale  de  méd.,  in-4.  178a.) 
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gieuse,  presque  toujours  épiclémique,  qui  s'annonce  à  l'ex- 
térieur par  des  sueurs  abondantes  et  continues,  et  souvent 
par  de  petites  vésicules  arrondies,  du  volume  d'un  grain  de 
millet. 

Les  symptômes  qui  précèdent  et  accompagnent  l'érup- 
tion peuvent  être  plus  ou  moins  intenses,  et  la  suelte  peut 
s'associer  à  d'autres  affections;  de  ces  nuances  et  de  ces 
combinaisons  naissent  une  foule  d'expressions  symptoma- 
tiques  individuelles  ,  qu'on  peut  rattacher  à  deux  formes 
principales  :  suelte-miliaire  héni§ke  ;  suette-miliaire  ma- 
ligne, 

§.  578.  Symptômes.  —  Lorsque  la  suette-miliaire  est  ZjcV 
nigne ,  l'invasion  est  quelquefois  annoncée  par  un  senti- 
ment de  lassitude,  par  une  douleur  au  dessus  des  yeux, 
par  la  perte  de  l'appétit;  souvent  aussi  l'invasion  se  fait 
sanss ignés  précurseurs.  Dans  l'épidémie  qui  régna  dans  le 
département  de  l'Oise  en  1821,  plusieurs  individus  qui  s'é- 
taient couchés  se  portant  bien,  se  sont  réveillés  atteints  de 
la  maladie,  et  le  corps  inondé  d'une  sueur  abondante,  qui 
n'a  cessé  qu'à  la  mort  ou  à  la  convalescence.  Quelquefois 
un  mouvement  fébrile  à  peine  sensible,  une  chaleur  brû- 
lante ou  le  sentiment  d'une  vapeur  parcourant  tous  les 
membres,  et  presque  toujours  celui  d'un  resserrement  à 
l'épigastre ,  précède  de  plusieurs  heures  ou  de  quelques 
instans  Vapparition,  de  la  sueiir^  ou  plutôt  celle  d'une  va- 
peur chaude,  qui,  d'abord  bornée  à  quelques  parties  du 
corps,  £e  répand  ensuite  sur  toute  sa  surface.  La  bouche 
est  pâteuse  et  couverte  d'un  enduit  blanc  sale,  rarement 
jaunâtre;  le  désir  des  aliraens  est  nul  ou  peu  prononcé; 
les  urines  ont  souvent  leur  couleur  naturelle.  Les  malades 
sont  ordinairement  constipés  pendant  toute  la  durée  de  la 
suette-miliaire.  Le  pouls  est  naturel  dans  bien  des  cas; 
il  acquiert  de  la  fréquence  lors  de  l'éruption.  La  respira- 
lion  offre  cette  espèce  de  gêne  ou  d'embarras  qu'on  éprouve 
dans  un  lieu  où  la  température  de  l'air  est  trop  élevée.  L'en- 
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céphale  et  ses  dépendances,  les  organes  des  sens  et  ceux  de 
la  eénératiôn  ne  paraissent  point  affectés.  ^ 

Cet  état  persiste  avec  de  légères  variations,  les  deuxième, 
troisième  eï  quatrième  jours  de  la  maladie.  C'est  dansl  un 
de  ces  iours,  et  ordinairement  le  troisième,  que  se  tait  sou- 
vent sur  la  peau,  après  de  légers  picotemens,  une  eruv^ion 
miliaire  qui  paraît  d'abord  sur  les  côtés  du  col ,   a  la  nu- 
cue,  yers  les  oreilles,  sous  les  mamelles  chez  les  femmes, 
ensuite  au  dos,  à  la  face  interne  des  bras,  ^u  bas-ven  re 
à  la  face  interne  des  jambes  et  des  cmsses.  Elle  peut  etie 
générale  et  rapide,  partielle  et  lente ,  circonscrite  ou  am- 
bulante, subite  ou  successive,  discrète  ou  confluente.  Les 
vésicules  qui  la  caractérisent  sont  du  volume  ^  «"  S^f^" 
de  millet,  perlées  et  diaphanes,  plus  distinctes  lorsqu  on 
tend  la  peau  çt  qu'on  les  regarde  obliquement,  et  sensi- 
bles au  toucher.  Ces  vésicules  sont  souvent  entremêlées  de 
papules  rouges  et  emOammées  ,  qui  rendent  la  peau  clia 
grinée-,   enfin  de  véritables   bulles  peuvent  accidentelle- 
ment se  montrer  sur  diverses  réglons  du  corps. 

La  durée  individuelle  des  vésicules  est  de  deux  a  trois 
j'ours.  Elles  se  dessèchent,  et  sont  suivies  d'une  desquama- 
lion  plus  ou  moins  considérable. 

Plus  constantes  que  l'éruption,  les  sueurs  toujours  abon- 
dantes sont  d'une  odeur  fétide  particulière,  que  j'ai  com- 
parée à  celle  qui  se  dégagede  la  paille  pourrie(T\  EUesap- 


(X)  Cette  odeura  été  comparée  pnr  M.  Manière  a  cel  e  de  leau  légèrement 
cUorurée  ou  à  celle  de  la  matière  des  évacuations  cholenques.  ^^  odej-  ^« 
paille  pourrie  ne  l'a  frappé  que  chez  les  malades  couches  sur  de  mauvais  lits  dont 
une  vieille  paillasse  formait  la  principale  pièce  {Archi.es  générales  de  '«^|^/""«  ' 
t  xxi^  P  100).  Or  j'ai  senti  très  distinctement  cette  espèce  d  odeur  chez  plu 
sieurs  malades  qui  couchaient  sur  de  très  bons  lits,  et  notamment  chez  le  maire 
de  Cires  les-Mello.  Au  reste  d'autres  on  dit  qu'eUe  était  -'"/f''\'"'':.2l 
hlahle  a  celle  de  la  paille  pourne  (Schahl  et  Hcsserl)  ;  Lepecq-de-la-Cloture  di  que 
les  sueurs  prennent  une  odeur  i^ aigre  pourri ,  de  putréfaction  acide;  d  autres 
qu  elle  est  méphitique  et  insupportable  (Pujol)  :  en  résume,  il  est  constant  que 
cette  odeur  est /^articu^jère  et  fort  désagréable. 
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paraissent  dès  le  début  de  la  maladie,  et  continuent,  sans 
inlerrwption,  à  s'exhaler  sous  la  forme  d'une  vapeur  épaisse 
pendant  toute  sa  durée.  Elles  ne  sont  pas  accompagnées 
d'une  grande  chaleur  à  la  peau. 

Tous  les  accidens  diminuent  progressivement  et  dispa- 
raissent complètement  le  huitième,  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour. 

2°  La  malignité  dans  la  suelte  est  déterminée  par  difFé- 
rens  accidens;  c'est  tantôt  l'inflammation  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  qui  acquiert  beaucoup  d'intensité,  tantôt  une 
véritable  inflammation  Aqs  poumons  ou.  de  la  vessie  qui  se 
manifeste,  ou  bien  encore  une  affection  nerveuse  promp- 
lement  mortelle  et  principalement  caractérisée  par  du  dé- 
lire, du  coma  ou  des  convulsions,  etc.  Alors  un  resserre- 
^ment  violent  se  fuit  sentir  à  l'épigastre  •,  ce,spasme  s'étend 
aux  organes  de  la  respiration ,  et  donne  lieu  aux  plus  péni- 
bles anxiétés;  les  malades  poussent  fréquemment  de  pro- 
fonds soupirs,  ils  se  plaignent  d'un  sentiment  de  pesanteur 
sur  la  poitrine;  ils  éprouvent,  outre  la  constriciion  à  l'é- 
pigastre, de  nouvelles  anxiétés,  de  l'étoufl*ement,  des  bat- 
temens  dans  la  région  de  l'estomac  insolites  et  isochrones 
a  ceux  du  pouls  et  un  malaise  qui  leur  suggère  les  plus  si- 
nistres pressentiraens.  Ces  phénomènes  apparaissent  q'jel- 
quefois  dès  le  début  de  la  maladie,  se  renouvellent  plu- 
sieurs fois  dans  son  cours,  et  se  reproduisent,  avec  vio- 
lence, au  moment  qui  précède  l'éruption  générale  ou 
partielle,  c'est-à-dire  du  troisième  au  quatrième  jour,  à 
dater  de  l'invasion.  Parfois,  dès  le  début,  les  malades,  tour- 
înenlés  de  vertiges,  en  proie  à  une  violente  céphalalgie, 
éprouvent  des  nausées,  font  des  eflbrls  violens  pour  vo- 
mir, etc.,  ou  bien  la  face  est  vultueuse  et  colorée ,  \qs 
yeux  sont  saillans  et  rouges,  les  artères  temporales  battent 
avec  force,  la  pupille  est  contractée  et  immobile,  elles 
malades  succombent,  en  peu  d'heures,  dans  le  coma  ou 
les  convulsions.  Dans  d'autres  circonstances,  une  douleur 
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profonde  dans  la  poitrine,  une  moindre  sonoréité,  du  rdle 
ciepitant  ou  du  souffle  dans  un  ou  plusieurs  lobes  des  pou- 
mons, la  difficulté  de  la  respiration,  qui  est  courte  et  ac- 
ce'lére'e,  la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls,  les  crachats 
sanguiuolens,  indiquent  une  inflammation  concomitante 
des  poumons.  Enfin,  quelques  malades  se  plaignent  de  dy- 
surie  et  de  douleurs  profondes  à  l'hypogastre.  La  coloration 
rouge,  la  rareté  et  l'excrétion  douloureuse  des  urines  ac- 
compagnent ordinairement  ces  derniers  accidens. 

La  suette-miJiaire  maligne  est  quelquefois  mortelle  dans 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures j  cette  maladie  se 
termine  souvent  à  la  fin  du  premier  septénaire,  plus  souvent 
à  la  fin  du  second  ,  et  peut  se  prolonger  au-delà  du  troi- 
sième. 

L'élude  comparative  des  épidémies  de  suette-railiaire,' 
de  rougeole,  de  variole  et  de  scarlatine  démontre  incontes  • 
tablement  que,  dans  la  suette-milialre,  l'absence  de  l'é- 
ruption est  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  autres 
fièvres  éruplives.  Dans  l'épidémie  de  1821  ,  l'éruption 
manqua  chez  un  grand  nombre  de  malades  (  febris 
sudatoria). 

Dans  la  convalescence  on  observe  plus  rarement  des 
maladies  5eco«c?ai>e5  que  dans  les  autres  fièvres  éruplives; 
ce  sont  le  plus  souvent  des  inflammations  gastro-intesti- 
nales, et  quelquefois  des  éruptions  de  furoncles  ou  de  pus. 
Iules  d'ecthyma. 

§.  379.  Obserçations  analomiques.  —  II  résulte  du  petit 
nombre  de  recherches  analomiques  qui  ont  été  faites  sur 
les  cadavres  d'individus  morts  de  la  suette-miliaire,  que, 
lorsque  l'agonie  a  été  précédée  d'anxiété,  d'épigastralgie, 
de  vomisseraens,  de  chaleur  et  d'ardeur  à  l'épigastre,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  a  été  trouvée  rouge,  et 
ses  vaisseaux  capillaires  ont  paru  injectés.  Cette  rougeur  se 
prolongeait  dans  le  petit  intestin  où  elle  e'tait  moins  ap- 
parente. Quand  la  morl  avait  été  brusque  et  précédée  de 
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syraplôraes  nerveux,  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
souvent  injectés;  dans  des  cas  de  morts  moins  rapides,  il  y 
avait  toujours  plus  ou  moins  de  sérosité  dans  les  ventricu- 
les cérébraux. 

Ces  recherches  sont  encore  aujourd'hui  fort  incomplètes. 

§.  38o.  Causes.  —  Eu  France  ,  la  suette-miliaire  a  été 
principalement  observée  en  Picardie  ,  en  Languedoc,  ea 
Normandie,  dans  le  Berry,  l'Alsace,  etc.  Elle  règne  ordi- 
nairement d'une  manière  épidémique.  Les  épidémies  de 
Londres  (  i485  ,  i5o6,i5o7,  i528),  de  Guise  (  1769  ), 
deBeauvais  (1760),  d'Hardevilliers(i773),  etc. ,  ont  offert 
de  notables  différences  sous  le  rapport  de  leur  durée  et  de 
leur  gravité.  Celle  qui  a  régné  dans  le  département  de 
l'Oise,  en  i832  ,  a  été  moins  étendue  que  celle  de  1821  , 
et  a  été  modifiée  par  la  constitution  cholérique.  Dans 
l'épidémie  de  1821,  le  théâtre  de  l'épidémie^  borné 
presque  de  toutes  parts  par  des  forêts,  formait  un  plan  in- 
cliné du  nord-ouest  au  sud-ouest ,  direction  dans  laquelle 
l'épidémie  se  propagea. 

L'élévation  de  la  température,  une  surcharge  électrique 
de  l'atmosphère  ont  quelquefois  précédé  l'apparition  de  la 
maladie  dans  une  ou  plusieurs  communes.  La  suelte-mi- 
liaire  est  endémique  dans  quelques  localités  ;  elle  peut 
être  sporadique  dans  les  lieux  où  elle  règne  épidémique- 
ment;  je  ne  l'ai  jamais  observée  à  Paris,  où  elle  est  peu 
connue.  Plusieurs  médecins  instruits  l'ont  confondue  avec 
la  gastro-entérite  (i),  ou  bien  avec  les  éruptions  de  suda- 
mina  qu'on  observe  dans  plusieurs  maladies  aiguës. 

La  suette-miliaire  ne  se  montre  qu'entre  le  45°  et  le 
59"  de  latitude  boréale.  Les  localités  humides  et  ombragées 
favorisent  son  développement  ;  mais  elle  est  contagieuse 

(r)  Voyez  les  comptes  rendus  de  mon  ouvrage  sur  l'épidémie  qui  a  régné  dans 
le  département  de  l'Oise ,  Qn  1821,  insérés  dans  les  Annales  de  la  médecine  phy- 
siologique. Janvier  1823,  et  dans  le  Journal  général  de  médecine ^  t.  lxxxii» 
page  34.1. 
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et  se  propage  à  la  manière  de  la  rougeole  et  de  la  scarla- 
tine. Il  n'en  résulte  pas  qu'elle  puisse  se  communiquer  par 
un  autre  mode  de  contagion.  Plusieurs  médecins  se  sont 
inoculés  impunément  l'humeur  des  vésicules. 

Aucun  âge  n'en  est  exempt ,  mais  elle  attaque  spéciale- 
ment les  adultes  et  de  piéférence  les  individus  du  sexe  fé- 
minin. Dans  l'épidémie  de  1821  ,  le  nombre  des  malades 
fut  d'autant  plus  considérable  dans  chaque  commune,  que 
cette  localité  était  plus  près  de  celle  où  la  suette-miiiaire 
s'était  déclarée  ,  qu'elle  était  plus  malsaine  et  contenait  un 
plus  grand  nombre  d'indigens.  M.  Menière  a  constaté  que 
plusieurs  personnes  qui  avaient  été  atteintes  de  l'épidémie 
en  1821 ,  en  ont  élé  frappées  de  nouveau  et  en  sont  mor- 
tes, dans  l'épidémie  de  i852. 

§.  38 1.  Diagnostic.  —  Pour  faire  ressortir  les  caractères 
de  la  suette-raihaire ,  il  suffit  de  la  comparer  aux  autres 
fièvres  éruplives  et  aux  maladies  qui,  comme  elle,  se  mon- 
trent à  la  peau  sous  la  forme  de  vésicules. 

Dans  la  suelte  miliaire,  sueurs  abondantes  et  continuer, 
et  souvent  développement  de  vésicules  sur  la  peau  qui 
Ytavaii.  chagrinée  au  toucher.  Dans  %  rougeole,  affection 
catarrhale  des  bronches,  et  petites  taches  rouges  disposées 
en  arcs  et  séparées  par  de  petits  espaces  où  la  peau  con- 
serve sa  teinte  naturelle.  Dans  la  scarlatine  le  plus  sou- 
vent angine  lonsillaire  et  teinte  rouge,  framboisée,  et  eu 
nappe  des  tégumens.  Enfin  on  n'observe ,  ni  dans  la  rou- 
geole, ni  dans  la  scarlatine  ,  les  sueurs  abondantes  et  con- 
tinues de  la  suette. 

Les  vésicules  des  diverses  variétés  de  l'herpès  sont  plus 
larges  que  celles  de  la  miliaire;  elles  sont  en  groupes  et 
ordinairement  bornées  à  une  région  du  corps.  Les  suda- 
mina  apparaissent  dans  plusieurs  maladies  et  ne  représen- 
tent pas  une  individualité  morbide  ;  on  les  observe  dans  la 
dothinentérite ,  dans  le  rhumatisme,  dans  la  phlhisie, 
dans  la  fièvre  de  lait ,  etc.  L'eczéma  aigu  n'est  point  accom- 
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pagné  des  sueurs  qui  apparaissent  conslamment  avec  abon- 
dance dans  la  suetle-miliaire;  d'ailleurs  par  sa  marche,  il 
ne  peut  être  rapproché  des  fièvres  éruptives.  En  outre 
les  vésicules  de  l'eczéma  sont  plus  petites  que  celles  de  la 
suelte.  Les  vésicules  du  chichen-pox  sont  plus  volumineu- 
ses et  plus  proéminentes  que  celles  de  la  suette-miliaire. 
Quant  à  ceux  qui  ont  confondu  la  suette-miliaire  avec  la 
gastro-entérite,  celle  hypothèse  rappelle  celle  dans  laquelle 
on  représentait  la  rougeole  et  la  scarlatine,  l'une  comme 
une  bronchite  et  l'autre  comme  une  angine  se  réfléchissant 
sur  la  peau. 

§.  382.  Pronostic.  —  La  suette-miliaire,  dans  son  état 
de  simplicité,  est  une  maladie  tout-à-fait  bénigne.  La  fièvre 
et  les  syraplomes  gastro-intestinaux  qui  précèdent  et  ac- 
compagnent les  sueurs  et  l'éruption,  les  affections  céré- 
brales, les  irritations  du  poumon  ,  de  la  vessie ,  etc.  ,  qui 
peuvent  survenir  à  diversesépoques  de  son  développement, 
et  le  caractère  de  l'épidémie  régnante  rendent  le  pronostic 
plus  ou  moins  fâcheux  suivant  leur  degré  de  gravité. 

Les  ëpistaxis,  lorsqu'elles  ont  lieu  au  début  ou  dans 
Vaugment  de  la  malzWÎie ,  sont  ordinairement  suivies  d'une 
diminution  des  symptômes. 

Quelque  alarmans  qu'aient  été  les  premiers  symptômes, 
s'ils  disparaissent  ou  diminuent  après  l'éruption,  en  gé- 
néral, l'issue  de  la  maladie  est  favorable. 

Dans  l'épidémie  de  1821 ,  l'éruption  était  indépendante 
de  l'irrilation  de  l'esloraacrj  je  l'ai  vue  confLuente j  sans 
douleur  vive  à  l'épigaslre  ,  sans  nausées  ,  ni  rougeur  de  la 
langue,  et  j'ai  plusieurs  fois  rencontré  ces  phénomènes 
chez  des  malades  qui  présentaient  des  sueurs  abondantes 
et  continues  sans  éruption.  Elle  était  indépendante  des 
sueurs,  puisqu'elle  ne  les  accompagnait  pas  toujours,  lors 
même  qu'elles  étaient  le  plus  abondantes. 

La  mort  suit  souvent  de  près  l'affaissement  des  vésicules; 
elle  arrive  quelquefois  loul^à-coup,  et  souvent  même  d'une 
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manière  plus  imprévue  que  dans  les  autres  fièvres  érup- 
tives. 

Dans  répidémie  de  1821 ,  la  plus  grande  morlalilé  a  élé 
observée  chez  des  individus  âgés  de  trenle-deux ,  vingt- 
qualre  et  vingt-six  ans;  chez  les  hommes,  la  mortalité  a 
été  d'un  sur  i3  —  3/ 10",  et  elle  ne  s'est  élevée  chez  les 
femmes  qu'à  un  sur  28-7710°.  Les  calculs  sur  la  mortalité 
ont  prouvé  que  les  chances  de  mort  furent  plus  considé- 
rables au  début  et  à  la  fm  de  l'épidémie  qu'au  summum 
de  son  développement.  La  mort  frappa  spécialement  cer- 
taines professions,  les  matelassiers,  les  boulangers,  les  pos~ 
tillons  et  les  maréchaux  ferrans.  La  mortalité  fut  très  iné- 
gale dans  les  diverses  communes;  la  proportion  des  morts 
aux  malades  fut  d'un  sur  deux  à  la  Chapelle,  tandis  qu'elle 
ne  fut  que  d'un  sur  cent  dix-huit  à  Neuiily-en-Tliel. 

§.  383.  Traitement.  —  Dans  une  épidémie  de  suette- 
miliaire,  l'isolement  serait  utile  s'il  était  praticable  ;  les 
avantages  des  émigrations  momentanées  sont  incontesta- 
bles; les  autres  moyens  préservatifs  sont  incertains. 

Les  boissons  délayantes  et  l'application  de  quelques 
sangsues  à  l'épigastre  ou  aux  pieds,  s'il  y  a  douleur  épigas- 
trique  ou  céphalique ,  conviennent  dans  les  individualités 
bénignes  de  la  maladie  auxquelles  la  méthode  purement 
expeclante  peut  quelquefois  être  appliquée. 

La  saignée  générale  seule  ou  aidée  par  de  pulssans  dé- 
rivatifs ,  tels  que  l'urticalion  ,  les  sinapismes  et  les  vésica- 
toires,  a  été  quelquefois  employée  avec  succès  dans  \qs 
raptus  vers  le  cerveau;  la  saignée  du  pied  a  élé  aussi  indi- 
quée. Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  eu  recours  à  l'arlériotomie. 
Souvent  aussi  ces  cas  ont  été  rapidement  mortels,  et  cette 
funeste  terminaison  n'a  pu  être  prévenue  par  une  ou 
plusieurs  saignées  pratiquées  dès  l'imminence  des  symp- 
tômes cérébraux.  Dans  la  suette,  comme  dans  la  rougeole, 
la  variole  et  la  scarlatine ,  ces  phénomènes  nerveux  sont 
quelquefois  indépendans  d'une  véritable  inflammation. 
I.  5i 
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Lorsque  l'éruption  est  opérée ,  îa  saignée  est  loujoui*s 
nuisible;  j'ai  été  témoin  de  funestes  efFels  des  saignées  ré- 
pétées, employées  dans  le  but  de  faire  avorter  la  maladie, 
qui,  lorsqu'elle  ne  se  terminait  point  par  la  mort,  n'en 
passait  pas  moins  par  toutes  ses  phases. 

Lorsque  l'éruption  miliaire  disparaît  d'une  manière  su- 
bile,  il  faut  en  provoquer  le  retour  par  des  frictions 
sèches,  par  l'urtication  ou  des  cataplasmes  sinapisés. 

Les  boissons  sudonjîques  peuvent  être  conseillées  dans 
quelques  cas  particuliers  ,  pour  augmenter  la  fluxion  vers 
la  peau,  ou  bien  pour  rappeler  l'éruption,  lorsqu'elle  a 
disparu;  mais  en  général  il  ne  faut  pas  chercher  à  aug- 
menter les  sueurs. 

Pujol  recommande  non-seulement  de  recouvrir  légè- 
rement les  malades,  mais  encore  de  les  faire  lever  et  de 
les  exposer  à  l'air  libre.  MM.  Schahl  et  Ressert  assurent 
aussi  avoir  retiré  de  bons  effets  des  lotions  et  des  asper- 
sions cVeau  froide.  Je  n'ai  point  essayé  cette  méthode  dans 
l'épidémie  de  1821:  mais  j'ai  vu  les  spasmes  et  les  douleurs 
épigaslriques  qui  précèdent  l'éruption,  cesser  après  l'ap- 
plication sur  l'épigastre  de  linges  imbibés  d'eau  froide. 

Les  cataplasmes  et  les  layemens  émolliens  calment  les 
douleurs  abdominales  et  les  dysuries;  on  a  quelquefois  re- 
cours aux  bains  entiers  ou  aux  bains  de  siège,  pour  étein- 
dre les  irritations  intestinales  qui  se  prolongent  pendant  la 
convalescence. 

Dans  l'épidémie  de  1821  ,  plusieurs  médecins  ont  em- 
ployé le  tartre  siibié  ou  l'ipëcacuanha  dans  îa  première 
période  de  la  maladie,  espérant  en  rendre  la  marche  plus 
iDénigne  et  plus  régulière.  Comme  méthode  générale  et 
exclusive,  cette  pratique  est  moins  efficace  que  la  méthode 
expectante  ou  antiphlogistique  modérée. 

Les  purgatifs  administrés  à  l'époque  de  la  convalescence, 
ont  été  recommandés  par  quelques  praticiens.  On  les  em- 
ploya peu  dansl'épidémie  de  1821,  etje  neme rappelle  pas 
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avoir  entendu  citer  un  fait  qui  prouvât  incontestablement 
leur  utilité. 

Enfin,  il  est  une  pratique  que  rien  n'a  justifiée  dans 
l'épidémie  de  1821  et  quia  été  vile  abandonnée;  c'est  celle 
qui  consistait  à  tenir  indistinctement  tous  les  malades 
constamment  éveillés  (1),  dans  le  but  de  prévenir  des  rap- 
tus  vers  le  cerveau. 

Les  malades  doivent  être  privés  de  toute  nourriture 
pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  et  réduits  aux 
boissons  délayantes-,  cette  diète  sévère  pourra  même  s'é- 
tendre dans  quelques  cas  jusqu'au  septième  ou  huitième 
jour;  on  commencera  par  des  bouillons  de  veau  ou  de 
poulet,  et  des  soupes  au  lait,  et  on  augmentera  progressi- 
vement la  quantité  des  alimens.  Dans  l'épidémie  de  182  1 , 
presque  toutes  les  rechutes  que  j'ai  observées  étaient  dues  à 
des  indigestions  ou  à  des  inflammations  gastro-intestinales. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  la  propreté,  le  re- 
nouvellement et  la  purification  de  l'air,  une  diète  appro- 
priée aux  maladies  aiguës  et  un  emploi  judicieux  des 
moyens  moraux  doivent  concourir  au  succès  du  traite- 
ment. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  384.  —  Hippocrate,  Galien  et  Avicenne  ont  fait 
mention  A^élevures  ou  de  taches  miliaires^  qui  surve- 
naient dans  le  cours  de  certaines  maladies  fébriles  5  mais  les 
caractères  de  ces  éruptions  ne  sont  pas  suffisamment  indi- 
qués pour  qu'on  puisse  décider  aujourd'hui  si  les  anciens 
ont  observé  ou  non  la  suette-miliaire,  ou  si  leurs  remar- 
ques sont  relatives  aux  éruptions  papuleuses  des  dothinen- 

(i)  Je  note  ici  comme  une  singularité  assez  remarquable  que  Rnsb  {An  account 
0/ the  hilious  remitling  yellow  fever,  as  it  appeared  in  tke  citj  of  Philadelphia  in. 
theyear  1793,  pag.  35)  coiuidcre  le  âOMHieU  comme  une  des  principales  c^aseâ 
de  la  fièvre  jaune. 

3i. 
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tériles,  aux  sudamina  qu'on  voit  quelquefois  sur  la  peau 

dans  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Je  crois  avoir  démontré  dans  un  autre  ouvrage  (i),  qu'il 
y  a  une  analogie  inconleslabie  entre  la  suelleépidémique 
qui  ravagea  l'Angleterre  en  !485,  i5o6,  1617,  1 528  (2) , 
et  la  suelte-miliaire.  L'absence  des  vésicules  dans  la  suetle 
anglaise  ne  la  sépare  pas  nécessairement  de  la  suette  pi- 
carde, puisque  beaucoup  de  malades  ,  dans  l'épidémie  de 
.1821,  n'ont  pas  présenté  d'éruption. 

Il  faut  faire  un  choix  parmi  les  observations  et  les  mé- 
moires publiés  sur  la  miliaire',  plusieurs  ont  rapport  aux 
sudamina;  d'autres  aux  éruptions  vésiculeuses  acciden- 
telles qu'on  observe  chez  les  nouvelles  accouchées ,  d'au- 
tres enfin  aux  élevures  de  la  dothinentérite,  etc. 

Je  me  borne  ù  indiquer  ici  plusieurs  travaux  dans  les- 
quels la  miliaire  épidérnique  a  été  décrite  avec  soin  (5),  et 
je  renvoie  pour  plus  de  détails  aux  recherches  que  j'ai 
publiées  en  1821  ,  et  aux  observations  de  MM.  Ménière, 
Hourman ,  Pinel-Grandchamps  et  Moreau  (4)  sur  l'épldé- 

(i)  Rayer.  Histoire  de  l'épidémie  de  suelte-miliaire  qui  a  régné  en  l8ai ,  dans 
fts  départemens  de  l'Oise  et  de  Seine  -  et  -  Oise ,  in-8.    Paris,   1822. 

(2)  Job.  Caii  Britanni  de  Ephemerâ  Britannica  ,  liber  unus  summâ  cura  rerog- 
nitus,  in-8.  Londini ,  1721. —  Forestus.  Obs.  et  cur.  medic. ,  lib.  xxvm,  t.i, 
p.  198.  —  Scbenck.  Obs.  med.  rar.  in-fol.  Lugd.  1644  ,  p.  739. 

(d)  Bellot.  Anfebriputridœ  Picardis  suette  dictce  sudorifera?  in-4.  Paris,  1733. 
.— Description  d' une  fièvre  putride  maligne  vulgairement  appelée  la  suette,  quia 
ré<mé  en  Guise  en  juin  et  juillet  i-jSg  (Journ.  de  méd.  de  Vandermonde  ,  iii-12  , 
t.  XII,  p. 354). — Epidémie  de  suette  àFréneuse,  1735  {Journ.  de  méd.  de  Mander- 
monde,  t.  XXV,  p.  Tij).  — Epidémie  de  suette  à  Beanvais  eu  1750  (Boyer.  Mé- 
thode il  suivre  dans  le  traitement  des  différentes  maladies  épldémiques  qui  régnent 
le  plus  ordinairement  dans  la  généralité  de  Paris,  in-l-x,  1761). —  L'abbé  Tessier. 
Mémoire  sur  la  suette  qui  a  régné  à  Hardlvilliers  au  mois  de  mai  1778  (Mém.  soc. 
Toy.de  médecine  de  Paris,  in-4;  t.  11,  p.  4'>)- — Gastellier.  Traité  de  la  fièvre 
miliaire  épidérnique  ,  in-r2  ,  Paris  ,  1784.  —  Pujol  (Alexis).  Mémoire  tur  la  fièvre 
mViaire  qui  a  régné  au  Languedoc  et  dans  les  provinces  limitrophes ,  durant  le 
printemps  de  1782.  OEuvres  ,  t.  m,  p.  261  ,  iu-8. 

(4)  Ménière.  Note  sur  l'épidémie  de  suette -miliaire  qui  a  régné  dans  le  âéparte- 
•uent  de  l' Oise  en  i832  (Arcb.  gén.  de  méd. ,  t.  xxix,p.  98). — Hourman.  Cas, 
médicale,  in-4'>,  p.  271.  Paris,  i83a.  —  Pinel-Grandchamps,  Lanc. franc., X>yi, 
p.  i6i. —Moreau.  .'otfrn,  hebdomad.,  septembre  i832. 
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mie  qui  a  r^gnéen  i832  dans  le  département  de  l'Oise 
Obs.LVI.  Suette-miliaire  bénigne, — Le  nommé  Lesueut* 
Adultef  tisserand ,  habitant  la  commune  de  Mello,  fut  at- 
teint de  la  suette-railiaire  le  6  août  1821,  peu  de  jours 
après  le  rétablissement  de  sa  femme.  Il  m'offrit  im  exem- 
ple frappant  de  la  bénignité  de  la  maladie  chez  quelques 
individus.  Lorsque  je  lui  demandai  pourquoi  il  m'avait 
fait  appeler,  il  me  répondit:  «  qu'il  suait  ahondammenty 
mais  qu'il  ne  sovffrait  nulle  part.  »  Il  s^était  couché  à  la 
suite  d'un  léger  malaise  et  après  avoir  éprouvé  momenta- 
nément quelques  frissons.  Je  notai  les  phénomènes  suivans: 
Visage  animé,  légère  céphalalgie,  sueurs  abondantes  et  fé- 
tides, langue  couverte  d'un  mucus  épais  et  blanchâtre j 
épigastre  non  douloureux,  même  à  la  pression  ;  ventre  sou- 
ple, urines  naturelles,  soif  peu  vive  malgré  l'abondance 
des  sueurs,  pouls  moelleux,  donnant  soixante-deux  pul- 
sations par  minute,  respiration  naturelle,  sens  intègres 
{bouillon  de  veau,  tisane  de  bourrache  miellée).  Le  7  août, 
le  malade,  que  j'avais  rassuré  sur  le  prétendu  danger  du 
sommeil,  avait  reposé  tranquillement  plusieurs  heures  pen- 
dant la  nuit.  Les  sueurs  ne  discontinuaient  point,  mais  la 
chaleur  de  la  peau  n'était  ni  pénible  ni  fatigante;  même 
enduit  blanchâtre  à  la  surface  de  la  langue,  dont  les  bords 
ne  sont  ni  rouges  ni  enflammés:  constipation,  point  de 
douleurs  abdominales,  légère  oppression,  pouls  naturel 
(mêmes  boissons).  Le  8  août,  continuation  des  sueurs  et 
des  autres  accidens,  sans  augmentation  ni  diminution  dans 
le  nombre  et  l'intensité  des  phénomènes  morbides  (jnémes 
boissons).  Le  9  août,  le  malade  a  passé  une  nuit  assez  calme; 
il  se  plaint  cependant  d'être  oppressé,  d'avoir  un  poids  au 
creux  de  l'estomac;  parfois  il  soupire  profondément, 
comme  pour  soulever  un  fardeau  dont  il  voudrait  se  dé- 
barrasser. A  celte  gêne,  il  ne  se  joint  point  de  palpitations 
ni  d'ardeur  à  l'épigastre.  Le  pouls  est  développé  et  donne 
soixante-dix  pulsations  par   minutes;  la  peau  est  plus 
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chaude,  le  malade  éprouve  des  démangeaisons  aux  lombes 
dl  à  la  poitrine;  un  assez  grand  nombre  de  vésicules  rou- 
ges, miiiaires  et  coniques,  apparaissent  sur  le  couyja  poi- 
trine et  les  membres  supérieurs^   mais  entre  ces  vésicules 
la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle.  La  douleur  à  l'épi- 
gastre  ayant  augmenté,  on  appliqua  six  sangsues  sur  cette 
région.  Le  lo  août,  la  nuit  avait  été  plus  agitée  que  les  pré- 
cédentes, l'enduit  de  la  langue  était  toujours  le  même-,  la 
soif  était  peu  vive,  les  douleurs  à  Pépigastre  et  l'oppression 
avaient  cessé  depuis  l'apparition  de  l'éruption  et  l'applica- 
tion des  sangsues.  Il  n'y  avait  point  eu  d'évacuations  al- 
vines,-  les  urines  oiFraient  la  teinte  qu'elles  ont  en  santé; 
le  malade  était  sans  fièvre;  les  vésicules,  assez  nombreuses 
sur  les  bras,  étaient  rares  sur  les  jambes  et  les  cuisses  (me- 
mes   hoissoiiSj  bouillon  de  bœuf).  Le  ii  août,  plusieurs 
heures  d'un  sommeil  tranquille  dans  la  nuit  précédente; 
cessation  des  sueurs,  désir  des  alimens,  disparition  des  vési- 
cules {rnêmes  boissons,  soupe).  Le  12   août,  guérison;  le 
malade  est  levé.  Quoiqu'il  se  plaignit  d'une  assez  grande 
faiblesse,  il  a  recouvré  ses  forces  très  rapidement. 

Obs.  LVIL  Suelte-miliaire',  vomissemens ;  délire  (re- 
cueillie par  Mazel). —  Auguste  Hérouard,  âgé  de  dix-huit 
ans,  garçon  de  ferme,  d'une  très  forte  constitution,  demeu- 
rant dans  la  commune  de  Ci'amoisy,  avait  depuis  quelques 
jours  de  l'inappétence  et  une  paresse  qui  ne  lui  étaient  pas 
naturelles.  Le  maître  de  la  ferme  à  laquelle  il  était  attaché 
venait  de  mourir  de  la  suette-miliaire.  Cette  mort^  surve- 
nue au  moment  où  on  s'y  attendait  le  moins,  le  troisième 
jour  à  dater  de  Tinvasion,  fit  beaucoup  de  sensation  dans 
la  commune.  Hérouard  en  fut  vivement  affecté  :  à  peine 
fuL-il  atteint,  qu'il  manifesta  la  crainte  d'une  mort  pro- 
chaine. Le  1^'  août  au  matin,  violente  céphalalgie,  res- 
serrement à  l'épigastre,  nausées,  vomissemens,  sueurs  abon- 
dantes et  continues,  sommeil  très  agité  pendant  la  nuit.  Le 
2  août,  les  sueurs  continuent;  visage  rouge,  yeux  brillans, 
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langue  couverte  d'un  enduit  épais  el  jaunâtre,  pouls  plein, 
dur  et  fréquent,  délire  furieux  pendant  la  nuit  (^quatoj^ze 
sangsues  à  Vêpigastre).  Le  3  août,  anxiété  extrême,  op- 
pression; le  malade  se  retourne  fréquemment  dans  son  lit, 
par  momens  remue  brusquement  les  jambes,  et  jetie  au 
loin  ses  couvertures.  Il  se  couche  en  travers  de  son  lit,  mé- 
connaît les  assistans,  et  dit  qu'il  va  succomber  {Icuge  sai- 
gnée du  bras  ;  on  applique  des  sinapismes  aux  Jambes), 
La  nuit  fut  assez  calme,  les  sueurs  continuèrent.  Ce  fut  au 
retour  de  cet  accès  effrayant  que  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois;  il  serait  difficile  de  peindre  l'angoisse  dans 
laquelle  il  était  plongé.  Dès  qu'il  rae  vit,  il  me  pria  de 
ne  pas  l'abandonner  et  de  rester  auprès  de  lui ,  pour  le 
soustraire  à  une  mort  qui  lui  paraissait  certaine  ;  je  parvins 
à  le  calmer  et  à  ranimer  son  courage  abattu.  Une  saignée 
fut  prescrite  conditionnellement,  en  cas  d'un  nouveau  pa- 
roxysme {tisane  antiplilogistique  ,  sinapismes  aux  jam- 
bes). Le  4  août,  sueurs  continues  et  abondantes,  commen- 
cement d'éruption  miliaire  sur  les  avant-bras,  les  mains 
et  le  cou  ,  palpitations  et  bouffées  de  chaleur  à  l'épigastre, 
devenu  plus  sensible  à  la  pression;  augmentation  de  la 
chaleur  à  la  peau,  pouls  plein  ,  pulsations  dans  la  région 
épigastrique,  visage  rouge  et  coloré,,  langue  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre  et  très  épais,  soif  et  nausées  {tisane  anti- 
plilogistique^ lavemens  émolliens,  six  sangsues  à  Vêpi- 
gastre, qui  moururent  en  se  détachant  du  corps).  Le  5 
août,  sueurs  continues;  l'éruption  se  fit  successivement 
sur  le  cou,  les  bras  et  les  cuisses,  la  poitrine  et  la  face.  Elle 
était  tellement  confluente,  que  toutes  les  vésicules  se  tou- 
chaient, surtout  aux  mains  et  aux  poignets.  De  tous  les 
malades  que  j'ai  observés,  aucun  ne  m'a  présenté  une  érup- 
tion aussi  abondante,'  urines  rares  et  rouges,  sommeil  pen- 
dant la  nuit  [même  boisson).  Le  6  août,  apyrexie,  peau 
rugueuse    au  toucher,   moiteur    générale,  enduit    moins 
épais  à  la  surlace  de  la  langue  j  l'urine  dépose  un  sédiment 
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blanc  et  abondant  {même  boisson).  Le  8  août^  apyrexîe, 
desijuamalion  évidente  de  l'épiderme,  langue  presque  en- 
lièreraeut  nette,  nrine  très  sédimenleuse,  appétit  {eau  de 
veau  et  de  poulet ,  bouillon).  Le  9  août,  le  malade  est  en 
convalescence,  le  pouls  est  d'une  lenteur  remarquable;  il 
ne  donne  que  quarante-cinq  pulsations  par  minute.  Hé- 
rouard  se  lève,  prend  un  léger  potage,  et  s'en  trouve  bien. 
Il  a  successivement  recouvré  ses  forces  les  jours  suivans; 
mais  la  convalescence  a  été  longue. 

Obs.  LVIIL  Suette-miliaire,  crachement  de  sang,  dysu- 
rie.  —  M.  Bolleau  fils^  boulanger  à  Cires-les-Mello,  ado- 
lescent, s'était  appliqué,  le  23  juillet,  quinze  sangsues 
aux  jambes,  dans  l'espoir  de  se  préserver  de  la  maladie 
qui  envabissaitla  commune.  Celte  émission  sanguine  n'eut 
aucune  influence  appréciable  sur  la  santé  générale  de 
M.  Boileau  :  il  ne  s'en  livra  pas  moins  à  ses  occupations 
habituelles,  et  fut  atteint  de  la  suette-miliaire,  lors  de  mon 
séjour  à  Mello.  Je  lui  donnai  des  soins,  de  concert  avec 
M.  Pariset. 

Le  6  août,  premiers  symptômes  de  la  maladie:  cépha- 
lalgie sus-orbitaire,  lassitude  générale,  resserrement  à 
l'épigastre,  suivi,  quelques  heures  après,  de  l'apparition 
de  sueurs  abondantes  et  fétides,  qui  inondent  toute  la 
surface  du  corps;  bouche  pâteuse  et  fade,  langue  couverte 
d'un  enduit  épais  et  d'un  blanc  sale,  peu  de  soif,  légères 
douleurs  à  l'épigastre  survenues  après  le  resserrement  j 
ventre  souple,  point  de  garderobe  dans  la  journée  ,  urines 
peu  colorées,  pouls  développé  ,  mais  sans  dureté  (soixante- 
quinze  pulsations  par  minule);  respiration  naturelle,  inspi- 
ration longue  et  soutenue  à  volonté,  quoique  le  malade  se 
plaigne  d'un  poids  sur  la  poitrine;  la  percussion  démontre 
qu'elle  est  sonore  dans  toute  l'étendue  occupée  par  les 
poumons  {eau  de  veau ,  eau  de  tilleul  miellée).  Le  7  aoûty 
les  sueurs  continuent;  la  langue  offre  toujours  le  même 
enduit  blanc,  grisâtre,  observé  la  veille;  elle  est  humide, 
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la  soif  est  peu  vive,  l'estomac  supporte  facilement  les 
boissons  prescrites.  II  n'y  a  pas  eu  d'évacuations  alvines 
depuis  l'invasion;  le  ventre  est  souple,  les  urines  sont  peu 
colorées,  le  malade  ayant  bu  une  très  grande  quantité  de 
tisanej  le  sentiment  d'oppression  cubsisle  toujours;  il  de- 
vient si  considérable,  que  M.  Boileau  éprouve,  dans  le 
jour,  de  véritables  angoisses.  Elles  furent  augmentées  san» 
doute  par  la  crainte  qu'il  avait  manifestée  de  succomber  à 
une  maladie  dont  il  était  permis  de  redouter  les  atteintes, 
après  avoir  été  témoin,  quelques  jours  auparavant,  desrava^ 
ges  vraiment  effrayans  qu'elle  avait  exercés  dans  la  com- 
mune. Le  pouls  offrait  les  mêmes  qualités  que  la  veille;  les 
fonctions  intellectuelles  conservaient  leur  intégrité.  Le  8 
août,  le  malade  avait  été  agité  la  nuit;  les  sueurs,  la  consti- 
pation etles  autres  phénomènes  morbides  observésla  veille 
étaient  accompagnés  d'un  picotement  général  à  la  peau  , 
plus  considérable  aux  lombes  que  sur  les  autres  régions  du 
corps;  dans  la  soirée,  un  grand  nombre  de  vésicules  mi- 
liaires  rouges ,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau,  ap* 
parurent  aux  lombes,  à  la  nuque  et  aux  bras.  La  main, 
promenée  sur  ces  parties ,  éprouvait  une  sensation  tout-à- 
fait  semblable  à  celle  que  produit  le  toucher  sur  une  peau 
chagrinée.  Cette  éruption  se  fit  rapidement:  le  malade  fut 
agité  pendant  les  deux  ou   trois  heures  qui  précédèrent 
l'apparition  des  vésicules;  douleursde  tête  violentes,  anxiété 
précordiale,  chaleur  et  ardeur  à  l'épigastve,  sentiment 
d'oppression  à  la  poitrine  et  de  resserrement  à  Testomac  ; 
pouls  développé,  sueurs  universelles  accompagnées  d'un 
accroissement  marqué  de  la  chaleur  de  la  peau  {Boissons 
antiphlogistiques,huit  sangsues  à  répigastre),Le  9  août, 
l'éruption  couvrait   {.ouïe  la  surface  du   corps;  elle  était 
uniquement  composée  de  vésicules  miliaires  rouges  peu 
transparentes;  la  fièvre  était  forte,  la  chaleur  à  la  peau 
considérable;  mais  le  resserrement  à  l'épigastre,  l'oppres- 
sion, la  chaleur  etles  ardeurs  internes  avaient  sensiblement 
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iininiié.  M.  Boileau  avait  moins  d'inquiétude  sur  l'issue 
de  sa  maladie.   La  fluxion   dont  la  peau  était  le  siège  j 
semblait  être  alors  le  principal  mobile  des  désordres  ob- 
servés dans  toutes  les  fonctions  [Boissons  antlplilogisti- 
qiies).  Dans  la  nuit,  à  une  heure  et  demie  du  matin,  on 
vint  nous  réveiller,  M.  Pariset  et  moi  :  M.  Boileau  crachait 
du  sang.  Nous  nous  rendîmes  sur-le-champ  chez  lui.  La 
peau  était  couverte  par  l'éruption  j  le  malade  se  plaignait 
de  mal  de  tête  et  d'oppression  considérable.  Il  avait  eu 
quelques  quintes  de  toux.  Le  pouls  était  plein  et  fréquent, 
la  chaleur  de  la  peau  considérable,  les  sueurs  continuaient; 
le  malade  inquiet    et  agité   disait   que   certainement  il 
allait  étouffer j  quelques  crachats  qu'il  avait  expectorés, 
contenaient,  il  est  vrai,  du  sang  rouge  et  vermeil,  mais  à 
peine  y  en  avait-il  une  cuillerée  à  bouche.  La  poitrine, 
percutée  avec  soin,  rendit  un  son  clair  dans  toute  l'éten- 
due occupée  par  les  poumons.  Le  maladB  pouvait  faire 
une  inspiration  longue  et  soutenue.  Le  ventre  était  souple 
et  non  douloureux  à  la  pression.  Nous  attribuâmes  les 
accidens  observés  à  une  fluxion  vers  la  membrane  mu- 
queuse des  poumons j  dont  l'invasion  datait  de  quelques 
heures.  A  cette  époque,  le  malade  avait  éprouvé,  après  un 
frisson  d'un  quart  d'heure,  ce  qu^il  appelait  un  redouble- 
ment,   qu'aucun  écart  dans  le  régime  ou  le  traiiement 
n'avait  pu  provoquer.  Je  tirai  deux  palettes  de  sang  du 
bras  droit;  le  pouls  avait  à  peine  faibli  après  cette  opéra- 
tion; des  sinapisraes  mitigés  avec  de  la  graine  de  lin,  furent 
appliqués  sur  les  coude-pieds,  et  les  boissons  antiphlogis- 
tiques  continuées.  Le  lO  aoiit,  nous  examinâmes  le  sangj 
il  était  recouvert  d'une  légère  couenne  d'un  jaune  semi- 
transparent,  au-dessous  de  laquelle  se  trouvait  une  masse 
de  fibrine  assez  considérable.  Le   sérum  était    en  petite 
quantité.  Le  malade  avait  reposé  quelques  heures  pendant 
la  nuit  ;  le  pouls  était  souple  et  moins  fréquent.  M.  Boileau 
pouvait  faire  une  longue  inspiration  sans  provoquer  de 
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ioux,  ou  sans  ressentir  de  gêne  dans  la  poitrine.  La  langue 
était  blanche  comme  le  premier  jour;  la  constipation  n'a- 
vait pas  cessé  5  les  vésicules  étaient  moins  nombreuses  j  les 
sueurs  continuaient^  sans  que  le  malade  accusât  une  grande 
chaleur  à  la  peau.  Dans  la  journée,  survint  une  douleur 
profonde  dans  la  région  hypogastrique  :  elle  était  augmen- 
tée par  la  pression  et  accompagnée  de  fréquentes  envies 
d'uriner,  de  douleurs  de  vessie ,  lors  de  l'émission  des  uri- 
nes, qui  n'étaient  rendues  qu'en  très  petite  quantité;  elles 
étaient  colorées  et  chargées  d'une  plus  grande  quantité  de 
sels  que  les  jours  précédens,  à  en  juger  du  moins  par  le 
dépôt  considérable  qu'elles  laissaient  dans  le  vase  de  nuit. 
Ces  nouveaux  accidens  furent  combattus  par  des  cataplas- 
mes emoUiens,  des  fomentations  sur  la  l'égion  hypogastri- 
que et  le  pubis,  et  par  des  laveraens  mucilagineux.  Le  len- 
demain, la  plupart  des  fonctions  étaient  rétablies  dans  leur 
état  normal j  les  sueurs  étaient  passagères  et  peuabondantesj 
la  desquamation  de  l'épidémie  n'eut  pas  lieu  sensiblement, 
les  vésicules  s'affaissèrent.  M.  Boileau  prit  des  bouillons  et 
des  soupes  dans  le  jour.  Le  12  ,  il  n'existait  plus  de  traces 
de  l'éruption  ni  des  autres  désordres.  On  augmenta  progres- 
sivement la  quantité  des  alimens,  et,  le  i5  août,  le  malade 
put  sortir  et  aller  à  la  procession. 

Suàamina. 

VocAB.  Art.  Hydroa,   Sudamina. 

§.  585.  Les  sudamina  sont  de  petites 'vésicules  proémi- 
nentes, du  volume  d'un  grain  de  millet,  arrondies,  trans- 
parentes, formées  par  une  humeur  aqueuse,  ténue  ,  non 
visqueuse,  et  qui  se  développent ,  sans  rougeur  à  la  peau, 
dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  aigucs  ou  chroniques, 
plus  ou  moins  graves. 

§.  386.  Causes  et  symptômes.  —  Cette  éruption  ne  se 
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montre  que  dans  l'état  de  maladie.  Elle  survient  le  plus 
souvent  dans  la  dolhinentérite  (fièvre  typhoïde),  dans 
la  scarlatine ,  dans  la  rougeole ,  dans  la  pleuro-pneu- 
monîe  ,  dans  la  péritonite,  et  surtout  dans  la  péritonite 
puerpe'rale.  Je  l'ai  observée ,  mais  très  rarement ,  dans 
quelques  maladies  qui  n'offraient  aucune  gravité,  dans 
des  fièvres  intermittentes  et  des  entérites  légères. 

§.  387.  Les  sudamina  apparaissent  presque  toujours  en 
même  temps  que  des  sueurs  abondantes;  mais  j'ai  vu  dans 
la  dothinentérile  leur  développement  n'être  précédé  d'au- 
cune augmentation  sensible  de  la  transpiration.  D'un  autre 
coté,  j'ai  souvent  observé  des  sueurs  très  abondantes  sans 
développement  de  sudamina  ,  soit  chez  des  phthisiques , 
soit  chez  des  malades  atteints  de  la  suette  miliaire,  en  1821. 
Dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  l'é- 
ruption des  sudamina  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  chez  les  individus  jeunes  que  chez 
ceux  d'un  âge  mûr,  et  moins  rare  chez  ces  derniers  que 
chez  les  vieillards.  On  la  rencontre  plus  souvent  dans 
les  saisons  chaudes  5  cependant  les  saisons  froides  de  l'an- 
née ne  l'excluent  pas. 

§.  388.  Les  sudamina  peuvent  se  montrer  sur  presque 
toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  ils  surviennent  le  plus 
ordinairement  sur  les  régions  où  l'épiderme  est  le  plus  fin 
et  le  plus  délicat ,  sur  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  et 
du  thorax,  sur  le  col  ,  les  aines  ,  les  aisselles  et  l'ombilic  ; 
rarement  on  les  x'encontre  sur  la  peau  du  dos  ,  des  mem- 
bres et  de  la  face. 

Quelquefois  cette  éruption  est  presque  générale;  plus 
souvent  elle  n'occupe  qu'une  ou  un  petit  nombre  de  ré- 
gions à-la-fois. 

Jamais  cette  éruption  n'est  précédée  d'un  sentiment  de 
fourmillement  sur  les  points  qu'elle  doit  occuper.  Le  vo- 
lume des  vésicules  est  très  variable  ;  les  unes  sont  à  peine 
perceptibles  à  l'œil  nu  ,  tandis  que  les  autres,  pour  la  plu- 
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part^  égalent  en  grosseur  un  grain  de  millet.  Ces  vésicules, 
qu'au  premier  coup-d'œil  on  prendrait  pour  des  goutte- 
lettes de  sueur,  sont  arrondies  ,  globuleuses  et  proéminen- 
tes, d'un  brillant  très  vif,  et  d'une  telle  transparence  que 
le  liquide  qui  les  remplit  semble  déposé  à  la  surface  de  la 
peau.  Le  plus  souvent  discrètes,  elles  sont  quelquefois  con- 
fluentes  ,  et  en  se  réunissant  forment  de  petites  bulles  irré- 
gulières d'une  blancheur  analogue  à  celle  de  la  peau, 
autour  desquelles  on  ne  remarque  point  de  rougeur, 
excepté  dans  quelques  cas  très  rares ,  encore  est-ce  à  la 
base  d'un  petit  nombre  d'élevures. 

Peu  d'heures  après  leur  apparition  ^  les  vésicules  com- 
mencent quelquefois  à  se  ternir,  deviennent  laiteuses  et 
ridées,  et  disparaissent  promptement.  Souvent,  au  con- 
traire, elles  conservent  toute  leur  transparence  et  leur 
forme  globuleuse  pendant  vingt-quatre  heures  ,  et  même 
plus  •,  puis  elles  se  ternissent ,  s'affaissent ,  se  rident ,  et  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  elles  n'existent  plus.  Enfin, 
quelquefois  cette  éruption  a  une  marche  plus  lente,  et  ne  se 
dissipe  que  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Les  vésicules 
des  sudamina  s'ouvrent  rarement  d'une  manière  sponta- 
ntej  le  liquide  qu'elles  contiennent  est  résorbé-,  l'épiderme 
se  détache  et  tombe  sans  laisser  de  traces.  Fréquemment 
déchirées  par  le  frottement  des  vêtemens,  elles  ne  donnent 
jamais  lieu  à  la  formation  de  croûtes.  Si  on  les  ouvre 
peu  de  temps  après  leur  apparition ,  on  voit  dans  leur 
intérieur  une  petite  dépression  arrondie  ,  lisse  et  rouged- 
tre,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes.  Lorsque 
ces  vésicules  ont  été  très  nombreuses  ou  coufluentes,  l'épi- 
derme se  détache  quelquefois  en  lamelles  plus  ou  moins 
larges.  Il  arrive  même  que,  dans  les  intervalles  que  laissent 
entre  elles  les  vésicules,  il  s'enlève  par  le  moindre  frot- 
tement, laissant  à  nu  le  derme  humide  et  d'une  faible 
nuance  rose ,  qui  devient  bientôt  plus  vive. 

Lorsque  l'éruption  a  disparu  d'elle-même,  il  reste  sur 
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les  points  qu'elle  a  occupés  ,  de  petites  taches  blanchâtres 
qui  correspondent  aux  vésicules  détruites  ,  et  qui  ne  tar- 
ent pas  à     se  dissiper. 

L'éruption  des  sudamina  est  ordinairement  successive; 
mais  elle  peut  se  montrer  à-la-fois  sur  plusieurs  régions. 
Quant  au  liquide  contenu  dans  les  vésicules  ,  il  est  ténu 
{^vaporis  instar,  Becker),  incolore,  limpide,  inodore, 
peu  sapide  et  dénué  de  viscosité  ;  il  ne  rougit  pas  le  papier 
de  tournesol,  et  ne  paraît  pas  de  même  nature  que  la 
sueur,  qui  jouit  ordinairement  de  cette  propriété. 

§.  389.  Diagnostic.  — II  suffit  d'avoir  vu  une  seule  fois 
des  sudamina  pour  les  reconnaître  constamment.  On  les 
distingue  des  gouttelettes  de  la  sueur  en  passant  le  doigt 
légèrement  sur  les  régions  qu'ils  occupent ,  ou  en  les  re- 
gardant obliquement.  Les  vésicules  des  sudamina  ne  sont 
jamais  précédées  de  rougeur,  ni  de  démangeaisons^  comme 
celles  de  l'eczéma  ou  de  Phydrargyrie,  ni  comme  les  vési- 
cules artificielles  produites  par  l'insolation  (eczéma  solare, 
Willan),  avec  lesquelles  on  a  eu  le  tort  de  les  confondre. 
L'éruption  des  sudamina  n'est  point  précédée  et  encore 
moins  accompagnée  des  symptômes  fébriles  qu'on  observe 
dans  la  suetle-miliaire  et  les  autres  fièvres  éruptives.  Cepen- 
dant, on  a  long-temps  confondu,  et  quelques  personnes 
confondent  encore  aujourd'hui  les  péritonites  puerpérales 
accompagnées  à^ une  éruption  de  sudamina  (qu'elles  dési- 
gnent improprement  sous  le  nom  àe  fièvre  miliaire)  avec 
ia  va\\vA\iQ  épidé inique  ou  suetie  des  Picards. 

§.  390.  Pronostic.  —  Les  sudamina  et  les  sueurs  qui 
les  accompagnent  ont  paru  critiques  dans  quelques  cir- 
constances ;  mais  le  plus  souvent  l'apparition  de  l'éruption 
ne  paraît  exercer  aucune  influence  sur  la  marche  des  ma- 
ladies dans  le  cours  desquelles  elle  survient;  c'est  un  épi- 
phénomène  et  rien  de  plus. 

Quelques  auteurs  ont  regardé  les  sudamina  comme  un 
àigne  fâcheux.  Il  est  incontestable  qu'on  les  observe  plu- 
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l4t  dans  des  maladies  graves  que  dans  celles  qui  n'offient 
aucun  danger. 

Historique  et  observations  paHicuHères, 

§.  591.  —  Foreest  (i)  a  indiqué  les  principaux  carac- 
tères des  sudamina  ;  la  de'finition  de  Blanckaard  (2)  semble 
s'appliquer  au  lichen  et  à  l'eczéma  solare.  Sous  le  nom 
d'/iydroa  ,  Joseph  Frank  (5)  a  compris  et  décrit  le  lichen, 
spécialement  le  lichen  des  tropiques  ,  l'herpès  labiaUs  et 
les  ëlevures  de  la  fièvre  typhoïde;  c'est  plus  qu'une  con- 
fusion dans  la  nomenclature. 

M.  Barbie  du  Bocage  (4)  a  exposé  avec  soin  les  carac- 
tères des  sudamina.  M.  Andral  (5)  a  cité  un  cas  dans  lequel 
les  vésicules  avaient  la  dimension  de  véritables  bulles. 
M.  Louis  (6)  a  observé  cette  éruption  dans  la  phlhisie  et  la 
dolhinentérite  ;  je  Pai  moi-même  rencontrée  dans  toutes 
les  maladies  où  elle  peut  survenir,  et  si  je  m'abstiens  d'en 
rapporter  ici  un  ou  plusieurs  exemples,  c'est  que  cette 
éruption  n'est  en  réalité  qu'un  symptôme  commun  à  plu- 
sieurs maladies,  et  de  ^eu  de  valeur. 

E?'uptio}is  vésiculeuses  artificielles. 

§.  392.  Les  observations  suivantes  me  paraissent  propres 
à  faciliter  la  connaissance  de  quelques  éruptions  vésicu- 
leuses artificielles  que  la  spécialité  de  leur  cause  caracté- 
rise individuellement  et  que  leur  peu  de  durée  et  de  gra- 
vité ne  sépare  pas  moins  de  toutes  les  éruptions  qui  se 
montrent  sous  la  même  forme. 

(i)  Forestns,  ^i'J.  II,  Obs.  iZq. 

(a)  Blancardi.  Lexicon.  Art.  hydroa. 

(3)  Frank  (Jos.)  Praxeos  univ.  medic.  prxcepta ,  in-8.  vol.  m ,  p.  90. 

(4)  Barbie  du  Bocage  (L.).  De  t éruption  des  sudamina,  va- !^.  Paris,  1828. 

(5)  Andral.  Clinique  médicale,  t.  i,  Obs.  x^p.  24. 

(6)  Louis.  Rech.  anat.  path.  sur  la  phthisie,  in-8.  p.  21a.  Paris  j  i8a5,  — iltf" 
cherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  ia-8,t.  h,  p»  a|4.  jParis,  1829. 
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Obs.  LIX.  Eruption  vésiculeuse  et  papuleuse  arti- 
ficielle produite  par  Vinsolation ,  sur  la  partie  pos" 
térieure  du  tronc  (  eczéma  solare  j  Willan  ).  —  M.  G... 
ëlant  allé,  le  20  juillet  1821,  par  un  temps  très  chaud  et 
en  plein  raidi ,  prendre  un  bain  au  milieu  de  la  Seine,  fut 
frappé  d'un  coup  de  soleil.  Dans  la  soirée ,  la  nuque  ,  le 
dos,  les  lombes,  les  épaules  et  la  partie  interne  des  bras, 
devinrent  rouges  comme  dans  la  scarlatine,  et  pendant 
toute  la  nuit  furent  le  siège  d'une  démangeaison  très  vive. 
Le  lendemain  malin  ,  on  distinguait  à  l'œil  nu  et  bien  plus 
facilement  à  la  loupe,  sur  la  peau  enflammée  et  rouge,  un 
grand  nombre  de  petites  vésicules ,  du  volume  de  la  têle 
d'un  camion  ,  contenant  une  petite  gouttelette  de  sérosité 
transparente ,  dont  on  pouvait  constater  l'existence  en  les 
perçant  avec  la  pointe  d'une  aiguille  fine.  Il  y  avait  en 
outre,  parmi  ces  innombrables  vésicules,  un  certain  nom- 
bre de  petites  élevures  solides,  semblables  aux  papules  du 
lichen,  et  ne  contenant  pas  de  liquide.  Du  reste,  cette  in- 
flammation n'était  point  accompagnée  de  fièvre,  ni  d'au- 
tre dérangement  des  fonctions  (  bain  frais  à  vingt-quatre 
degrés ,  limonade  tartarique ,  rcgime  an  tiph  logis  tique). 
Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  diminution  de  la  rou- 
geur, élevures  vésiculeuses  et  papuleuses  moins  distinctes, 
même  régime  ,  même  traitement.  Trois  jours  après,  légère 
desquamation  sur  le  dos  et  cessation  complète  de  îa  dé- 
mangeaison ,  du  régime  et  du  traitement. 

0ns.  LX.  P^ésicules  artificielles  produites  par  l'in- 
solation^ sur  les  mains.  — M... ,  âgé  de  trente-deux  ans , 
ayant  de  l'embonpoint  et  la  peau  fine,  éprouva,  lors  des 
fortes  chaleurs  qui  se  firent  sentir  du  10  au  20  juin  1825, 
une  démangeaison  assez  vive  sur  la  face  dorsale  des  deux 
mains  et  entre  les  doigts,  produite  par  des  élevures  sur 
la  nature  desquelles  je  fus  consulté.  La  peau  de  cette  ré- 
gion, inégale  au  toucher  ,  présentait  un  grand  nombre 
de  très  petites  vésicules,  la  plupart  du  volume  d'une  tête 
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d'épîngle;   les  autres  ëtaient  un  peu  plus  volumineuses. 
Ces  vésicules  ëtaient  disposées  d'une  manière  très  irrégu- 
lière. La  face  dorsale  des  premières  et  des  secondes  pha- 
langes des  doigts,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  en 
étaient  également  couverts;  quelques-unes  de   ces  vési- 
cules n'étaient  bien  distinctes  qu'à  la  loupe.  Il  y  en  avait 
même  dont  le  caractère  était  si  peu  prononcé ,  qu'à  la 
première  vue  on  aurait  pu  les  prendre  pour  des  papules  de 
lichen  ;  mais  quand  on  plongeait  la   pointe  d'une  aiguille 
dans  ces  ëlevures,  il  en  sortait  une  gouttelette  de  séro- 
sité. La   peau  sur  laquelle  ces  vésicules  s'étaient   déve- 
loppées  n'était  point  enflammée,  excepté  dans  quelques 
points  où  le  malade  s'était  gratté  et  où  les  vésicules  dé- 
truites étaient  remplacées  par  de  petites  croûtes  jaunes.  La 
partie  de  la   face  dorsale  des  mains ,  la  plus  voisine  de 
l'avant-bras  et  ordinairement  couverte  par  le  parement 
de    l'habit  ,    n'offrait   qu'un    petit   nombre   de    vésicules 
éparses.  Il  n'y  en  avait  point  sur  les  avant-bras,  maison 
en  distinguait  quelques-  unes  sur  la  région  sternale  ,  qui 
était  également   le  siège  d'une   vive  démangeaison.   Les 
mains  étaient  gonflées  et  rouges,  comme  elles  le  sont  sou- 
vent pendant  les  chaleurs  de  l'été.  J'engageai  IVl...  à  sup- 
porter la  démangeaison  sans  se  gratter,  à  se  baigner  sou- 
vent  les  mains  dans  de  l'eau  froide  et  à  les  préserver 
de  l'action  des  rayons  solaires,  en  portant  des  gants  de 
batiste  écrue.  Ces  petites  vésicules  persistèrent  encore  cinq 
à  six  jours;  ensuite  la  démangeaison  diminua  progressive- 
ment et  le  23  juin  il  n'existait  plus  de  traces  de  cette  lé- 
gère inflammation.  De  petites  lames  épidermiques  circu- 
laires d'une  ligne  de  diamètre  se  détachèrent  de  quelques 
points  que  les  vésicules  avaient  occupés,  (i) 

Obs.  LXI.  Vésicules  artificielles  produites  par  Vap~ 
pUcation  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  —  L'em- 

(i)  Consultez:  Ehrenberg»  sur  l'hydroa  œstivunt  yEg^tiaeum  (Ballctia  des  se, 
xnéd.  de  Férussac,  t.  xiii,  p.  232), 
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pluli^  de  poix  de  Bourgogne  produit  aussi  une  inflamma- 
tion vésicule-pustuleuse  lorsqu'on  le  laisse  trop  long- 
temps appliqué.  M.  D...  ,  négociant ,  âgé  de  trente-huit 
ans  ,  gros  et  pléthorique,  me  fil  appeler  en  1820  pour  le 
traiter  d'un  lumbago  dont  il  avait  été  plusieurs  fois  afFeclé; 
je  conseillai  de  le  coraballre  par  les  lavemens  purgatifs  et 
d'appliquer  en  même  temps  un  emplâtre  de  poix  de  Bour- 
gogne sur  les  lombes.  Trois  jours  après,  M.  D...  me  fit 
appeler  pour  le  débarrasser  de  cet  emplâtre,  qui  avait 
provoqué  une  démangeaison  si  vive  à  la  peau  ,  qu'il  n'a- 
vait pu  reposer  la  nuit  précédente.  A  peine  eus-je  enlevé 
ce  topique  ,  que  je  reconnus  que  toute  la  peau  des  lombes 
était  couverte  d'une  infinité  de  petites  vésicules  transpa- 
rentes et  peu  proéminentes.  La  peau  sur  laquelle  elles 
s'étaient  développées  n'offrait  point  une  teinte  érythéma- 
teuse  générale-,  dans  quelques  points  seulement  elle  était 
plus  animée  que  dans  l'état  naturel.  La  peau  enflammée 
fut  nettoyée  avec  de  l'huile  et  couverte  ensuite  de  com- 
presses trempées  dans  une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve et  de  tête  de  pavot.  Huit  jours  après  ,  le  lumbago  et 
les  vésicules  étaient  complètement  guéris. 

Obs.  LXII.  Éruptoin  analogue  à  l'eczéma  rubrura, 
produite  par  Vusage  interne  du  poivre  cuhèbe.  —  N.., 
âsé  de  trente-huit  ans,  d'une  bonne  constitution  et  d'un 
tempérament  sanguin  et  bilieux,  contracta  une  blennor- 
rhagie  dans  le  mois  de  mars  1829.  Pendant  les  douze  pre- 
miers jours,  régime  adoucissant,  boissons  délayantes  et 
bains  tièdes.  Je  procédai  ensuite  à  l'administration  du  poi- 
vre cubèbc  à  la  dose  d'un  gros  chaque  jour.  Après  quatre 
prises,  l'écoulement  n'était  plus  douloureux  et  il  était 
considérablement  diminué.  A  la  sixième  dose,  N...  fut 
j)ris  d'une  détnangeaison  très  vive  sur  toute  la  surface  du 
C(Mp3,  et  notamment  autour  des  articulations  des  mem- 
bres. Ces  démangeaisons  furent  bientôt  suivies  d'élevures 
du  volume  de  la  tète  d'une  petite  épingle,  et  peu  proémi- 
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nenles^qtjî  se  diWeloppèrent  principalement  autour  du 
coude-pied,   des  poignets  et  des  genoux.   La  peau  était 
chaude ,  rouge    et  gonflëe.  Ces  élevures  n'étaient  autre 
chose  que  de   petites  vésicules  semblables  à  celles  de  Tec* 
zéma  rubntm,  et  bien  distinctes  à  la  loupe.  Je  m'assurai, 
d'ailleurs,   en    piquant    plusieurs  d'entre    elles  avec     la 
pointe  d'une  aiguille,  qu'elles  contenaient  une  gouttelette 
de  sérosité  transparente  ,   et  je  fis  cet  examen  avec  d'au- 
tant plus  de   soin   que  l'eczéma  peut  être  compliqué  de 
papules  accidentelles,  et  que  le  lichen  se  développe  plus 
fréquemment  que  l'eczéma   à  la  suite  de  la   suppression 
de  la  bicnnorrhagie.  Cette  affection  delà  peau  n'était  point 
accompagnée  de  fièvre,  ni  d'aucun  autre  dérangement  des 
fonctions:   je   fis   envelopper   les  articulations  du  coude- 
pied,  les  mains  et  les  poignets,  avec  des  compresses  trem- 
pées dans  une  décoction  de  têtes  de  pavot  et  de  fleurs  de  su- 
reau; mais  on  fat  bientôt  obligé  de  débarrasser  le  malade 
de  cet  appareil ,  qui,  entretenant  probablement  la  chaleur, 
auffraenlait  singulièrement  la  démangeaison.  Je  conseillai 
alors  de  placer  les  pieds  et  les  mains  hors  du  lit,  de  faire 
sur  ces  parties  des  ablutions,  en  promenant  à  leur  surface 
des  éponges  trempées  dans  de  l'eau  fraîche.  J'eus  peine  à  obte- 
nir ces  dispositions,  tant  on  craignait  la  répercussion  de  celte 
inflammation.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  éprouver  un  grand 
soulagement  {décocLlon  d'orge  acidulée,  soupes  et  bouil- 
lons). Les  jours  suivans  l'inflammation  diminua.  Rien  ne 
fut  changé  au  régime,  et   la  guérison  était  complète  huit: 
jours  après.  Quelques  vésicules  se  couvrirentde  petites  croû- 
tes jaunes.  La  sérosité  contenue  dans  la  plupart  des  autres 
fut  piobablement  résorbée,  car  elles  ne  furent  suivies  que 
de  desquamation. 

Obs.  Ui.\\\.  Eruption  vésiculeuse  et  pustuleuse  arti- 
ficielle, produite  par  l'application  extérieure  de  Vhuile 
de  pignons  d'Inde  employée  en  frictions,  —  Le  29  février 
1827,  Magnon  (Jeanne) ,  fille,  âi^ée  de  soixante-quatre  ans, 
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entra  à  l'hopllal  de  la  Pilié  pour  y  être  traitée  d'une  gaslro- 
enlérite.  Elle  éprouvait  de  violentes  coliques  et  vomissait 
tous  les  alimens.  Depuis  le  4  mars  elle  suait  la  nuit  et 
éprouvait  une  forte  céphalalgie.  Le  7,  pour  combattre  la 
constipation  ,  on  lui  fit  faire  une  friction  avec  trente-deux 
gouttes  d'huile  de  pignons  d'Inde  (huile  de  croton  tiglium  ). 
Cette  friction  fut  suivie  d'une  évacuation  alvine,  et  donna 
lieu  à  une  inflammation  vésiculeuse  de  la  peau,  dont 
l'origine  fut  d'abord  méconnue.  Le  8  au  malin ,  la  face 
était  tuméfiée,  la  peau  des  joues  et  du  front  était  d'un 
rouge  pâle  qui  disparaissait  à  la  pression.  Sur  ce  fond  rose 
vers  les  ailes  du  nez  et  sur  la  joue  gauche, s'élevaient  de 
très  petites  vésicules  presque  imperceptibles.  Le  9,  la  face 
était  gonflée  et  plus  rouge  surtout  sur  les  joues.  Une  mul- 
titude de  petites  vésicules  blanchâtres,  plus  distinctes  que  la 
Teille,  extrêmement  rapprochées,  étaient  répandues  sur  les 
joues  ,  les  lèvres,  le  menton  et  le  dos  du  nez.  Elles  étaient 
saillantes  et  sans  auréoles.  Les  paupières  étaient  légère- 
ment œdématiées.  La  peau  du  ventre  était  aussi  couverte 
d'une  multitude  innombrable  de  vésicules  de  la  même 
forme  j  mais  plus  larges  et  plus  élevées.  Elles  étaient 
blanches,  remplies  d'une  sérosité  limpide,  etoccasionaient 
par  moraens  un  léger  prurit.  Une  semblable  éruption 
occupait  les  avant-bras.  Le  11  ,  desquamation  aux  envi- 
rons de  la  bouche  et  sur  les  lèvres;  la  rougeur  et  le 
gonflement  de  la  face  sont  dissipés.  L'éruption  commence 
à  disparaître  sur  les  avant-bras.  Le  12,  desquamation 
sur  tous  les  points  de  la  face  et  sur  le  ventre  ;  terminaison 
de  l'éruption  :  on  continua  le  traitement  de  la  gastro- 
entérite. 
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INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 

VocAB.  Art.  Bouton,  Pustule ,  Psjdracie,  Phljzacie. 

§.  395.  Les  inflammations  pustuleuses  sont  caraclérise'es 
par  des  pustules ,  c'est-à-dire  par  des  ëlevures  d'une  demi- 
ligne  à  trois  lignes  de  diamètre,  circonscrites,  souvent  en- 
tourées d'une  auréole  enflammée,  et  formées  dans  leur  état 
^ar  du  pus  ou  une  humeur  non  séreuse  déposée  dans  la 
cavité  d'un  follicule  ou  entre  la  surface  externe  du  derme 
et  les  couches  épidermiques.  Les  pustules  peuvent  se  ter- 
miner par  la  résorption  ou  par  la  dessiccation  de  l'humeur 
qu'elles  contiennent  [croûtes),  par  ulcération  ou  par  in- 
duration tuberculeuse  j  et  laissent  à  leur  suite  des  taches 
et  quelquefois  des  cicatrices. 

§,  394.  Les  inflammations  pustuleuses  sont  au  nombre 
de  sept  :  la  variole  et  ses  modifications  (varicelles),  la  vac- 
cine et  ses  modifications  (vaccinelles),  l'acné,  la  couperose, 
la  raentagre ,  l'impétigo ,  le  flivus  et  Pecthyma,  auxquels  il 
faut  ajouter  les  pustules  artificielles  et  les  syphilides  nus- 
tuleuses  que  j'ai  cru  devoir  rattacher  à  un  autre  ordre. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  dans  la  classification  deBatc- 
raan,  la  gale  avait  été  placée  à  tort  au  nombre  des  maladies 
pustuleuses;  j'expliquerai  les  motifs  qui  m'ont  engagé  à 
rapprocher  de  la  variole  les  variétés  de  la  varicelle,  dont 
trois  deviennent  pustuleuses  5  la  vaccine  et  la  vaccinelle 
doivent  être  également  rangées  dans  les  pustules  et  non  dans 
les  vésicules.  En  effet,  les  premières  diffèrent  des  secondes, 
non-seulement  en  ce  que,  parvenues  à  leur  état,  elles  contien- 
nent du  pus  ou  une  humeur  non  séreuse,  mais  encore  par 
la  profondeur  et  rinlensité  de  l'inflammaticfn.  Ce  dernier 
caractère  me  paraît  d'autant  plus  important  que  la  sérosité 
de  toutes  les  vésicules  finit  par  devenir  trouble  et  quel- 
quefois purulente  au  moment  de  leur  dessiccation,  et  que 
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l'humcnr  de  plusieurs  pustules  est  séreuse  à  leur  début. 
Enfin  Willan  et  Baleman  se  sont  évidemment  trompés 
lorsqu'ils  ont  avancé  que  la  couperose  et  la  mentagre  s'an- 
nonçaient par  des  tubercules,  car  ces  inflammations  sont 
Y>viii\'][\\emen\- pustuleuses.  Je  n'ai  conservé  des  teignes  on 
porr/go  que  le  lavus  (  porrigo  lupinosa  et  porrigo  scutu- 
lata),  ayant  reconnu  depuis  plusieurs  années  (i)  que  les  au- 
tres éruptions  du  cuir  chevelu  n'étaient  que  des  variétés 
de  siège  de  l'eczéma,  de  l'impéligo,  du  psoriasis,  etc. 

§,  395.  En  considérant  les  pustules  d'une  manière  gé- 
néiale,  Willan  avait  pensé  qu'elles  pouvaient  être  ratla- 
ciiées  à  deux  formes  principales.  En  effet ,  les  unes  sont 
ordinairement  d'une  grande  dimension,  élevées  sur  une 
base  duie,  circulaire,  enflammée,  et  se  terminent  par  une 
croûte  épaisse,  résistante,  d'une  couleur  brune  ou  brunâtre: 
telles  sont  les  pustules  de  la  variole,  de  l'ecthyma,  de 
la  vaccine  (^pusliûes  phljzacices  Willan).  Les  autres  (pus- 
iules  psydraciéesW  iïhn)  son[  petites,  souvent  irrégulière- 
ment circonscrites,  éparses  ou  disposées  en  groupes,  se  ter- 
minent par  des  croûtes  de  formes  variées  (pustules  del'im- 
pélii^o)  ou  par  des  indurations  tuberculeuses  (pustules  de  la 
coi^erose,  de  l'acné  et  de  la  mentagie)j  mais  ces  diverses 
espèces  de  pustules  ofî'rent  dans  leur  mode  de  développe- 
ment et  leurs  apparences,  d'autres  différences  qui  rendent 
cette  distinction  de  Willan  tout-à-fait  secondaire. 

§.  096.  Parmi  les  inflammations  pustuleuses,  les  unes, 
telles  que  l'acné,  la  mentagre,  la  couperose,  etc.  sont  joar- 
iiellesy  c'est-à-dire  ne  s'étendent  jamais  à  toute  la  surface 
du  corps;  d'autres,  telles  que  les  éruptions  varioliques, 
l'ecthyma  et  le  fa  vus  se  montrent  sur  toutes  les  régions, 
ou  peuvent  s'y  propager. 

Les  maladies  pustuleuses  sont  quelquefois  accompagnées 
d'inflammations  plus  ou  moins  graves  des  membranes  mu- 

(i)  Levain.  £ssai  sur  l'eczéma ,  ia'4.  Parts  •  mars  t83o,  pag.  ig. 
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queuses.  Mais  les  éruplloos  varioliques  soiil  les  seules  daiis 
lesquelles  ces  membraues  cffient  reeHeir.ent,  dans  les 
points  où  elles  sont  pourvues  d'un  épithéliutu  ,  de  vciila- 
bles  pustules  analogues  à  celles  qu'on  observe  à  la  peau. 

§.  397.  Chaque  inflammation  pustuleuse  a  des  carac- 
tères particuliers^  qui  naissent  de  sou  siège ,  de  sa  forme, 
des  dimensions  et  du  degré  d'inflammation  des  pustules, 
de  leur  mode  d'éruption,  simultané  ou  successif.  Les  unes_, 
comme  celles  de  la  couperose,  sont  acuminées;  les  autres, 
comme  celles  de  la  variole,  sont  acuminees  à  leur  débul, 
et  ombiliquées  à  leur  summum  de  développement,  etc 
Le  fluide  que  conliennent  les  pustules,  ordinairement 
opaque  et  blanchâtre  dans  leur  état,  est  d'abord  transpa- 
rent et  visqueux  dans  la  vaccine  et  plastique  dans  la  va- 
viole.  Le  plus  souvent  ce  fluide  est  déposé  dans  une  seule 
cavité  5  lespustulesdela  vaccine  sont  au  contraire  multilo- 
culaires.  ^es  humeurs  des  éruptions  varioliques  et  vacci- 
nales, et  celles  du  favus  sont  contagieuses. 

§.  398.  La  plupart  des  pustules  se  dessèchent  sous  forme 
de  croûtes  (impétigo,  variole,  vaccine,  etc.);  quelques- 
unes  se  transforment  quelquefois  en  de  véritables  ulcères 
(ecthyma  luridum,  pustules  syphilitiques),  d'autres  dégé- 
nèrent souvent  en  tubeî^cules  {acné,  couperose,  raentagre). 

Les  croûtes  produites  par  la  dessiccation  des  pustules  of- 
frent des  caractères  secondaires  qu'il  importe  d'étudier. 
Celles  du  favus  sont  jaunes  et  disposées  en  godet;  celles  de 
l'impétigo,  sont  proéminentes  jaunâtres,  verdatres  ou  bru- 
nâtres (impéligo  figurala) ,  granulées  (impétigo  du  cuir 
chevelu)  ou  stalactiformes.  Quant  aux  caractères  fournis 
par  l'analyse  comparative  des  croûtes ,  ils  sont  d'un  faible 
intérêt.  Les  croûtes  ne  se  formant  que  dans  les  dernières 
périodes  des  inflammations  pustuleuses,  on  sent  combien 
seraient  vagues  et  incomplètes  des  distinctions  qui  ne  re- 
poseraient que  sur  ce  caractère. 

L'étal  de  la  peau,  au-dessous  des  croules,  doit  êçre  tl'aîi'' 
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tant  plus  étudié ,  dans  les  diverses  espèces  d'inflamma- 
tions pustuleuses,  que  les  croules  peuvent  être  accidentel- 
lement déformées,  enlevées  en  partie  ou  en  totalité,  par 
des  lotions,  des  cataplasmes  ou  d'autres  topiques.  Le  degré 
et  l'étendue  de  ces  altérations  cachées  de  la  peau,  le 
nombre ,  la  forme  et  l'aspect  des  taches  érylliémateuses^ 
des  ulcérations  et  des  tubercules  qui  succèdent  aux  inflam- 
mations pustuleuses,  doivent  être  étudiés  et  décrits  avec  la 
plus  minutieuse  exactitude.  Les  cicatrices  elles-mêmes, 
lorsqu'il  en  existe,  sont  quelquefois  des  empreintes  caracté- 
ristiques des  maladies  qui  les  ont  produites. 

§.  59g.  La  plupart  des  inflammations  pustuleuses  peu- 
vent se  compliquer  entre  elles,  sans  que  cette  circonstance 
exerce  la  plus  légère  influence  sur  leur  marche  respective. 
D'autres,  au  contraire,  telles  que  la  variole  et  la  vaccine, 
ne  se  développent  jamais  simultanément  sans  s«  modifier; 
elles  s'excluent  même  réciproquement  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  lorsque  l'une  d'elles  a  déjà  parcouru 
régulièrement  toutes  ses  périodes.  Les  inflammations  pus- 
tuleuses se  compliquent  aussi  quelquefois  avec  des  inflam- 
mations de  la  peau  d'un  autre  ordre;  enfin,  la  formation 
des  pustules  est  quelquefois  précédée  ou  accompagnée 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  grave  des  membranes 
muqueuses,  et  précédée  d'autres  désordres  fonctionnels  dans 
la  variole,  et  quelquefois  dans  la  varicelle  et  la  vaccine. 

S-  4oo.  La  durée  des  inflammations  pustuleuses  est  ex- 
trêmement variable;  les  unes,  telles  que  la  variole ,  la 
vaccine  et  la  varicelle,  etc.  ont  une  marche  constamment 
aiguë;  le  favus,  la  couperose,  la  raentagre,  etc.  sont  tou- 
jours des  affections  chroniques, 

§.  4oi.De  toutes  les  formes  de  l'inflammation  de  la  peau, 
les  vésicules  sont  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  pus- 
iules.  Celles-ci  diff'èrent  des  premières  en  ce  qu'elles  sont  plus 
enflammées,  et  plus  fréquemment  suivies  de  cicatrices  ou 
d'indurations  tuberculeuses.  Les  pustules,  dans  X^uxélaty 
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peuvent  être  facilement  distinguées  des  inflammations 
exanthémaîeuses,  papuleuses,  tuberculeuses,  squameu- 
ses, etc.;  mais  le  diagnostic  des  maladies  pustuleuses  n'of- 
fre pas  la  même  facilité  à  leurs  diverses  périodes  de  déve- 
loppement. Dans  certains  cas,  il  serait  même  impossible  de 
l'établir  à  la  seule  inspection  des  élevures,  si  on  ne  tenait 
compte dessymptomes  qui  ont  précédé  leur  apparition,  de  la 
rapidité  ou  de  la  lenteur  de  leur  développement,  etc.  Les 
élevures  ou  les  petites  taches  rouges  par  lesquelles  s'an- 
noncent la  plupart  des  pustules  ne  sont  pas  caractéristi- 
ques-, les  pustules  elles-mêmes  ne  so*nt  bien  dessinées  qu'à 
leur  summum  de  développement;  plusieurs,  comme  cel- 
les de  la  vaccine,  de  la  variole,  commencent  par  de  petites 
élevures  papuleuses ,  dont  le  sommet  est  bientôt  rempli 
d'une  humeur  limpide  comme  celle  des  vésicules ^  et  ne 
prennent  qu'ultérieurement  le  caractère  des  pustules  ;  en- 
fin, les  croûtes^  les  taclies  éryihémateuses,  les  ulcères  et 
les  tubercules  qui  leur  succèdent  n'ont  pas  toujours  dans 
chaque  espèce  des  caractères  extérieurs  assez  tranchés  pour 
qu'on  puisse  établir  le  diagnostic  sur  leurs  seules  apparences. 

Eruptions  varioliques. 

VocAB.  art.  Fariole  i 'varioloïde ,  varicelle, 

§.  4o2.  Je  comprends  sous  le  nom  dî'éruptions  vario- 
liques  plusieurs  inflammations  cutanées  vésiculo-pustu- 
leuses,  aiguës  et  contagieuses,  que  l'analogie  de  leur  dé- 
veloppement et  de  leur  marche,  et  surtout  leur  association 
constante,  lorsque  la  variole  se  montre  sous  forme  épi- 
démique,  ou  leur  reproduction  l'une  par  l'autre,  autorise 
à  regarder  comme  des  eff"ets  d'une  même  cause- 
Ces  éruptions  ont  entre  elles  plus  de  ressemblance  et  de 
rapports  naturels  que  d'autres  maladies  dont  l'identité 
d'origine  n'est   pas  contestée,   que  les   syphilides,    par 
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exeinple.  En  exposant  leurs  caraclères  dislinclifs  ,  j'aurai 
soin  de  faire  ressortir  leurs  analogies  et  leurs  difTérences. 

§.  4o5.  Les  éruptions  varioliques  peuvent  être  rangées 
dans  deux  séries  :  l'une  comprend  les  \avio\es pures  et  lé- 
git'unes,  qui  constituent  le  type  du  genre -,  les  autres  pa- 
raissent ew  être  des  modifications  ^  ce  sont  les  varicelles  ^ 
qui  peuvent  se  montrer  sous  cinq  formes  principales,  le 
plus  souvent  combinées. 

1°  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  ou  varioloïdcj 

2°  La  varicelle  pustuleuse  conoïde; 

3°  La  varicelle  pustuleuse  globuleuse; 

4"  La  varicelle  papuleuse; 

5*^  La  varicelle  vésiculeuse  (  clilchen-pox  ). 

§.  4o4.  La  consanguinité  de  ces  affections  ou  leur  origine 
d'une  même  source  _,  est  prouvée  par  les  faits  suivans  : 

1°  Quand  une  épidémie  variolique  se  déclare,  les  indi- 
vidus qui  n'ont  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine  sont  presque 
inévitablement  atteints  de  la  variole  pure  ou  légitime ,  ca- 
ractérisée par  l'éruption  de  pustules  ombiliquées  et  le  dé- 
veloppement d'une  fièvre  secondaire;  chez  d'autres,  et  ce 
sont  presque  toujours  des  varioles,  des  inoculés  ou  des 
vaccinés,  on  observe  bien  les  pustules  ombiliquées  de  la 
variole;  mais,  à  la  fin  du  premier  septénaire,  il  n'y  a  ni 
période  de  suppuration  mjièwre  secondaire  (  varioloïde  ) -, 
chez  quelques  autres,  indépendamment  de  ce  changement 
dans  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  la  forme  et  la 
structure  des  pustules  est  modifiée  Ç  varicelle  pustuleuse 
conoïde,  varicelle  pustuleuse  globuleuse  )  ;  chez  quelques- 
uns,  l'apparence  de  l'éruption  est  encore  plus  altérée, 
ce  sont  des  papules  ou  de  véritables  vésicules  qu'on  ob- 
serve à  la  peau  (  varicelle  papuleuse^  et  varicelle  vésicu- 
leuse )•,  enfin  chez  un  très  petit  nombre  d'individus,  la 
maladie  se  déclare  par  les  mêmes  symptômes  généraux,  et 
marche  sans  éruption  (fièvre  varioleuse).  Cette  manifes- 
tation ou  plutôt  cette  association  de  la  variole,  de  la  va- 
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rioloïde  cl  des  autres  variélés  de  varicelle,  dans  toutes  les 
épidémies  varioliques,  a  été  constatée,  en  Ecosse,  en  i8i8; 
en  Angleterre  ,  en  1822,  i823,  i824_,  1826;  à  Philadel- 
phie, en  j8:i4;  à  Montpellier,  en  1819  ;  à  Paris,  en  1826; 
à  Marseille,  en  1828,  etc. 

Dans  répidémie  de  Paris  (  i824),la  variole  régna  en 
juillet  et  août,  eL  la  varioloïde  et  les  autres  varicelles, 
en  septembre.  En  1825,  il  y  eut  des  varioloïdes  et  des  va- 
ricelles pendant  toute  l'épidémie;  mais  elles  furent  plus 
abondantes  en  octobre,  quand  Id  variole  devint  plus  rare. 
Une  seule  cause,  l'influfence  épidémiquc,  développait  ces 
diverses  éiuptionsj  on  les  observait  dans  les  mêmes  quar- 
tiers, dans  les  mêmes  rues,  dans  la  même  maison;  si  la 
maladie  venait  à  se  déclarer  dans  une  famille  nombreuse,, 
les  uns  étaient  atteints  de  la  variole,  quelques  autres  de  la 
varioloïde j  les  autres  de  la  varicelle  vésiculcuse. 

2°  Il  n'existe  pas  d'épidémie  de  varicelle  sans  variole  ou 
sans  varioloïde  ,  ni  d'épidémie  variolique  sans  varicelle  ou 
sans  varioloïde;  toutes  sont  l'effet  d'une  même  constitution 
médicale.  Quant  à  la  proportion  des  diverses  espèces  à'é- 
ruplions  dans  les  épidémies  varioliques ,  elle  ne  peut  être 
appréciée  faute  de  relations  exactes.  En  effet ,  les  médecins 
français  n'avaient  d'abord  adtnis  que  deux  espèces  d'érup- 
tions vai'ioliques,  la  variole  et  la  varicelle;  les  médecins 
anglais  ont  décrit  les  premiers  deux  variétés  de  varicelle, 
le  chiclen  pox  el  le  swine  pox ,  auxquels  ils  ont  successi- 
vement ajouté  le  horn-pox,  le  pig-pox ,  le  hives ^  etc.  ; 
Odier  et  d'autres  observateurs  ont  admis  plusieurs  espèces 
de  varicelles  sans  en  fixer  le  nombre;  d'autres,  Bérard  et 
Lavit  en  particulier,  ont  considéré  ces  mêmes  maladies 
comme  des  anomalies  de  la  variole',  enfin,  ce  n'est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  décrit  avec  soin  une  autre 
variété  de  varicelle,  la  varioloïde^  plus  voisine  de  la  variole 
légitime  qu'aucune  autre  éruption  :  mais  si  la  proportion 
des  espèces  ne  peut  être  calculée,  même  pour  un  certain 
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nombre  d'épidémies  récentes,  leur  association  et  leur  dé- 
veloppement par  une  même  cause,  n'eu  sont  pas  moins 
incontestables. 

3»  Les  e'pidémies  varioliques  sont  quelquefois  varicel- 
leuses  à  leur  début  ou  à  leur  cessation  ,  et  varioleuses  entre 
ces  deux  époques. 

4»  On  voit  quelquefois  sur  un  individu  atteint  d'une 
variole  légitime,  toutes  les  variétés  de  forme  et  d'aspect 
que  peuvent  présenter  les  éruptions  varioliques,  savoir  : 
des  pustules  ombiliquées,  des  pustules  globuleuses  et  co- 
noïdes,  des  élevures  papuleuses  et  des  vésicules. 

5°  L'inoculation  du  pus  variolique  a  quelquefois  donné 
lieu  au  développement  de  la  varicelle  (i),  c'est-à-dire,  à 
des  éruptions  dont  la  guénson  avait  lieu  vers  le  huitième 
ou  le  neuvième  jour,  sans  fièure  secondaire, 

6°  Quant  à  la  varicelle  vésiculeuse  (  chîchen-pox  ), 
celle  dont  la  nature  variolique  a  été  le  plus  contestée, 
]M.  Thompson  a  prouvé  par  des  faits,  d'une  part,  que  des 
personnes  saines  mises  en  contact  avec  des  personnes  ac- 
tuellement affectées  de  cette  espèce  de  varicelle  avaient 
contracté  la  variole,  et  que  de  l'autre,  la  contagion  de 
cette  dernière  affection  avait  développé  le  chichen-pox. 

7°  Sous  le  rapport  des  symptômes,  dans  la  variole, 
la  varioloïde  et  les  autres  varicelles ,  l'analogie  est  com- 
plète pendant  l'incubation  et  le  développement  de  l'érup- 
tion. En  effet,  si  dans  une  éruption  variolique  les  boutons 
passent,  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  à  la  dessicca- 
tion, pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  c'est  une 
varicelle  ;  s'ils  ne  s'éteignent  qu'au  septième  ou  au  hui- 

(i)  Maxwell  (William)  prétend  avoir  obtenu,  en  inoculant  le  virus  delà  va- 
riole, des  éruptions  très  légères,  sans  fièvre,  complètement  desséchées  le  hui- 
tième jour,  et  qui  n'ont  pas  laissé  de  cicatrices  {^Experim.  on  fariolous  inocula- 
tion. Edinb.  med.  and  surgic.  jonrn.,  t.  xxii,  p.  g).  Dézoteux  et  Valentin  décri- 
vent aussi  une  tariole  inoculée ,  dite  courte  espèce,  dont  la  durée  est  absolument 
la  même  que  celles  des  varicelles  {Traité  de  [inoculation,  in-8.  Paris  i  anvm, 
pag.  233;. 
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tiènie,  c'est  la  pario/oïde;  s'ils  suppurent  pendant  plu- 
sieurs jours,  c'est  la  variole;  la  principale  différence  est 
dans  la  rapidité,  plus  ou  moins  grande,  de  la  maladie.  Et 
ce  n'est  pas  là  une  différence  essentielle;  car,  la  variole 
confluente^  la  variole  discrète  et  la  variole  inoculée,  n'ont 
pas  absolument  la  même  marche  et  surtout  la  même  du- 
rée, et  cependant  elles  sont  bien  évidemment  de  la  même 
nature,  puisqu'elles  naissent  facilement  les  unes  des  autres. 

8'  Enfin  la  variole,  la  varioloïde  et  les  autres  varicelles, 
sont  des  effets  variés  d'une  même  cause,  car  elles  peuvent 
naître  toutes  les  unes  des  autres  (i)  dans  certaines  condi- 
tions. 

§  4o5.  Cependant  quelques  auteurs  persistent  à  vouloir 
séparer  plusieurs  de  ces  éruptions  de  la  variole;  ils  étaient 
leur  opinion  d'assertions  et  de  faits  que  je  reproduis  ici  : 

i<»Dans  une  épidémie  de  variole,  il  est  très  difficile  de 
préciser  si  le  développement  de  cette  affection  chez  les  in- 
dividus mis  en  contact  avec  d'autres  qui  sont  atteints  de  la 
varicelle,  est  plutôt  le  résultat  de  celte  communication  que 
de  l'infection  variolique ,  qui  développe  alors  la  maladie 
de  tous  les  côtés. 

2°  La  varicelle  vésiculeuse  ne  se  transmet  pas  par  ino- 
culation^ et  ne  développe  jamais  la  variole. 

5°  Les  personnes  qui  regardent  la  varicelle  comme  con- 
tagieuse, ont  confondu  celte  affection  avec  la  parioloïde 
ou  variole  modifiée. 

4°  La  varicelle  se  développe  chez  des  personnes  non  vac- 
cinées ,  et  qui  n'ont  jamais  eu  la  variole  ,  et  on  ne  peut 
la  regarder  alors  comme  une  variole  modifiée  par  l'exis- 
tence antérieure,  soit  de  cette  maladie,  soit  de  la  vaccine. 

5°  La  vaccination,  pratiquée  peu  de  temps  après  la  dis- 

(i)  Je  citerai  un  fait  remarquable  à  l'appui  de  cette  assertion;  on  en  trouvera 
probablement  d'autres  dans  une  dissertation  de  Reil  et  dans  un  ouvrage  de  Stoll 
que  je  n'ai  pu  me  procurer:  Reil.  Diss.  variolani/n  spuriarum  ex  ojerarum  pure 
ortus.  Halae  1792.  —  Stoll.  Fersuch  einer  mediciniscken  Beobachtimgskunst ,  p. 
178  (  Yariolœ  spurice  veram  producentes). 
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parilion  de  la  varicelle,  poursuit  sa  maivhe  de  la  manière 
la  plus  re'gulière,  ce  qui  n'arrive  jamais  lorsqu'on  vaccine 
après  la  variole. 

6"  La  marche  de  la  varicelle  est  toujours  la  même,  soit 
qu'elle  se  développe  avant,  soit  qu'elle  se  montre  après  la 
vaccination  ou  la  variole. 

7°  La  variole  règne  souvent  épidt'raiquement  sans  être 
accompagnée  de  la  varicelle;  et,  d'un  autre  calé,  cette 
dernière  affection  peut  aussi  régner  d'une  manière  épidé- 
mique,  sans  être  accompagnée  de  la  première.  Ainsi,  de- 
puis 1810  à  1823,  il  n'y  a  pas  eu  de  petite-véïole  à  Copen- 
hague, et  cependant  M.  IMœhl  (1)  assure  que  la  varicelle 
s'y  est  montrée  presque  chaque  année. 

8°  Enfin  les  caractères  de  l'éruplion  et  les  symptômes 
de  la  varicelle  diffèrent  essentiellement  de  ceux  de  la  va- 
riole. 

§.  4o6.  Je  reprends  une  à  une  ces  objections. 

1°  Ce  n'est  point  seulement  dans  une  épidémie  vai-io- 
lique,  mais  dans  d'autres  conditions,  ce  qui  rend  le  fait 
plus  concluant  et  sans  réplique,  qu'on  a  vu  le  chicken-pox 
donnei'  lieu  à  la  variole,  u  Aucun  exemple  de  petite-vérole  ne 
s'était  montré  dans  cette  ville  (K.iirierauir)  depuis  neufans, 
lorsque,  l'hiver  dernier,  un  petit  vagabond  revint  d'une 
maison  d'un  village  voisin  où  régnait  la  petite-vérole;  l'en- 
fant lui-même  avait  été  vacciné  quelques  années  aupara- 
vant. A  son  retour,  il  fut  saisi  de  symptômes  fébriles,  et 
resta  deux  ou  trois  jours  au  lit,  après  quoi  parut  une 
éruption  semblable  au  chicken-pox.  Aussitôt  la  fièvre  cessa, 
et  après  deux  ou  trois  jours  il  se  leva  pour  aller  à  an  mar- 
ché de  bestiaux  ,  sans  qu'il  lui  en  arrivât  malheur.  Une  se- 
maine après,  un  des  enfans  de  son  maître  fut  malade  et 
passa  par  toutes  les  phases  régulières  de  la  variole  bénigne 
Ismaîl-pox];  puis  un  second  enfant,  de  la  même  manière; 

(i)  Moehl  (N.  C;  De  larioUdibus  ef  oiance/iViin-S.  Copenliague,  1827.— Bulli 
des  se.  mcd.  de  Férussac ,  t.  xui,  p»  47. 
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un  troisième  ensuite  eut  son  tour  ;  mais  celui-ci  eut  une 
petite-véïole  confluenle  qui  ne  fut  pas  sans  danger  ;  un 
quatrième  lui  succéda  et  fut  un  peu  plus  malade  que 
les  deux  premiers;  enfin  un  cinquième,  âgé  de  cinq  ans, 
fut  atteint  de  ce  que  j'appellerais  sans  hésiter  un  chichen- 
pox ^  si  je  n'avais  vu  les  cas  précédens,  car  la  maladie  se 
passa  avec  peu  ou  point  de  fièvre,  et  les  pustules  étaient 
pleines  d'une  humeur  aqueuse  qui  ne  fut  pas  convertie  en 
la  matière  purulente  de  la  petite-vérole.  Aucun  de  ces  en- 
fans  n'avait  été  vacciné.  »  (i) 

2°  La  seconde  objection  n'est  pas  plus  exacte  :  plusieurs 
expériences  prouvent  incontestablement  que  le  chichen-' 
pox  peut  se  transmettre  par  inoculation  (2).  Il  est  vrai 


(i)Tboinson  (Jolin).  j4n  account  on  the   varioloid  épidémie,   in-8.   London, 
1820,  p.  277. —  Letter  of  John  Mollocli. 

(2)  Les  résultats  des  expériences  tentées  jusqu'à  ce  jour  sur  l'inoculation  des 
varicelles  peuvent  être  rattachés  à  trois  groupes  : 

1°  Le  premier  comprend  les  cas  où  l'inoculation  est  restée  sans  effet  et  ce 
sont  les  plus  nombreux.  Ils  sont  rapportés  par  Brasdor  (^Anc.  Journ.  de  niédec. , 
t.  XLix,  p.  3o8)  ,  sur  deux,  enfans;  par  Fréteau  {Joiim.  de  Méd.  et  de  Cliirur., 
par  Corvisart ,  etc.,  vol.  ir,  i8oi),  sur  deux  enfans;  par  Thouret  [Journ.  géri. 
de  méd.,  t.  xi,  p.  i32  )  ,  sur  cinq  enfans;  par  Valentin  (Journ.  de  méd.  et  de  chir. , 
'.  xiri  )  ;  par  le  comité  de  vaccine  de  France,  dans  son  Rapport  pour  les  années 
1806  et  1807  ;  par  Eremer  (Horu's  Arch.  fiir  medizin.  Erfahrung ,  iSir  ,  p.  3o7); 
par  Cbaussier  {Rapport  du  comité  de  vaccine  pour  i8i5);  par  M.  Fontanielles 
(  Descript.  de  la  'varicelle  qui  a  régné  épidemiquement  à  Milhau ,  en  1817.  Mont- 
pellier, 1S18,  p.  39),  sur  treize  enfans  inoculés  qui  n'eurent  point  d'éruption;  par 
Bryce  (Thomson.  Account  on  the  varioloid  épidémie  which  has  latelj  prevailed  in 
Edinburg.  Londres,  1820,  p.  73),  quatorze  expériences  faites  sans  succès;  par 
Dartlett  [Edinh.  Med.  and  surgic.  journ.  1818  ,  oct.) ,  sept  expériences  faites  sans 
succès;  par  Mac-Intosh  (Thomson.  Account  on  the  'vurioloid,  etc.  ,  p.  221);  par 
Carmichael  (Thomson, /i2.îto;-jcaZj'Ae^cAo/'.î/na?/-poa:,in-8.Lond. p. 277);  par  Jackson 
(Lond.  med.  repositorj,  vol.  xv,  p.  21);  par  M.  Heim  (Horn's  Archiv.  i825,  janv. 
févr. ,  p.  9  );  par  M.  Ch.  Gust.  Hesse  ,  auquel  j'emprunte  ces  résultats  [Sur  l'ino- 
culation des  waricelles.  AUgem.  Mediz.iu.  Annalen  der  xix.  Jabrh  ;  juin  1828  , 
p.  721),  treize  expériences  qu'il  fit  sans  succès. 

2°  Le  second  comprend  les  cas  où  l'inoculation  a  été  suivie  d'une  éruption 
locale,  et  ils  ont  été  rapportés  par  Willan  [On  the  'varicella  ,  in-4.  London, 
1806),  par  M.  FontaneiUes  [ouvrage  cité),  sur  deux  enfans;  par  Mac-Intosh 
(Tliomson  An  aceounton  the  'varioloid.  epid.,  p.  ii3)  sur  deux  enfans;  enfin  trois 
cas  sont  rapportés  par  M.  Hesse. 
5*  L'inoculation  de  la  varicelle  a  eu  pour  effet  une  éruption  générale  dans  les 
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que  l'humeur  du  chiclen-pox  inoculée  par  piqûre  ne 
donne  jamais  lieu  à  la  variole.  Celte  circonstance  ne  peut 
détruire  le  fait  précédent,  dans  lequel  l'inoculation  s'est 
faite  par  une  autre  voie;  d'ailleurs  l'humeur  séreuse  des 
pustules  de  la  vai-iole,  non  encore  parvenues  à  leur  état, 
ne  produit  pas  toujours  la  variole,  et  ce  fait  ne  détruit  pas 
leur  nature  variolique,  déjà  incontestable  à  celte  période. 
En  outre,  est-il  démontré  que  l'iiumeur  des  pustules  co- 
noides  et  globuleuses  et  celle  des  vésicules  qu'on  observe 
sur  quelques  points  de  la  surface  des  corps  des  varioles, 
transmettent  la  variole  avec  la  même  énergie  que  l'humeur 
des  pustules  ombtliquées? 

3*  Dire  que  les  personnes  qui  regardent  la  varicelle  t^e- 
sicw/fï^se  comme  contagieuse  ont  confondu  cette  maladie 
avec  la  varioloïde,  c'est  contester  le  fait  de  la  contagion 
du  chichen-pox  ,  constaté  expérimentalement,  et  supposer 
gratuitement  une  erreur  de  diagnostic. 

4°  Si  la  varicelle  se  montre  chez  des  personnes  non 
vaccinées,  ce  fait  n'est  pas  plus  extraordinaire  que  le  déve- 
loppement bien  constaté  de  la  varioloïde,  dont  la  nature 
variolique  n'est  pas  contestée,  chez  des  individus  qui  n'ont 
été  ni  vaccinés,  ni  inoculés,  ni  varioles. 

5°  Sans  doute  la  vaccination  pratiquée  après  le  chivhen^ 
pox  est  le  plus  souvent  suivie  d'une  vaccine  régulière; 
mais  est-il  bien  démontré  que  les  varicelles  contractent  la 
vaccine  et  la  variole  aussi  facilement  que  ceux  qui  n'ont 
point  été  atteints  du  chiclen-pox  ?  Dans  une  épidémie  va- 
riolique, les  individus  atteints  de  la  varicelle  contractent  ra- 
rement la  variole  5  pourquoi  ? 

cas  rapportés  par  Dimsdale  [Sammeung  auserlesener  Ahhandlungen ,  t.  vir, 
p.  67  et  suiv.  );  par  Mumsen  (^  Acta  Hafniensia ,  vol.  m,  p.  33);  par  Heim 
(£.  c.  et  Horn's  Archiv./ùr  mediz.  Er/ahrung,  182.5  janv. ,  fév.  p.  9) ,  par  Salmon 
et  Willan  dans  l'ouvrage  de  ce  dernier  sur  la  ■vaccine  ;  par  Fontaneilles  (^Descript. 
de  la  'Varicelle  qui  a  régné  épidém.  a  ]\)il/iau,  p.  5l),  par  M.  Thorason  (  ^n 
aceount,  etc.,  p,  11 3)  ;  par  CarmicLael  (/.  c.)  et  par  M.  Hesse,  dans  un  cas  qu'il 
rapporte. 
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D'un  aulre  côté,  il  est  inexact  d'avancer  que  la  vaccine 
ne  ^eut  Jamais  se  développer  chez  un  variole  ^  ou  chez 
un  individu  qui  a  eu  la  varioloïde. 

6°  De  ce  que  la  marche  de  la  varicelle  est  toujours  la 
même,  soit  qu'elle  se  développe  avant  ou  après  la  variole, 
qu'en  conclure?  La  marche  de  la  varioloïde  inoculée  ou 
contractée  dans  une  épidémie  par  un  individu  qui  n'a 
éprouvé  ni  la  variole  ni  la  vaccine,  n'est-elle  pas  la  même 
que  celle  des  varioloïde^  observées  chez  dos  vaccinés  ? 

7°  Je  conteste  ,  moi,  formellement,  que  la  variole  règne 
souvent  épidémiquement  sans  C;tre  accompagnée  de  vari- 
celle. Quant  aux  épidémies  de  varicelles  indépendantes  de 
la  cause  de  la  variole  ou  de  la  varioloïde  ,  admises  par 
M.  Eichhorn  (i)  et  plusieurs  autres,  je  n'en  contiais  pas 
une  seule  relation  autiientique;  tontes  ont  élé  observées 
dans  des  constitutions  médicales  varioliques.  ['i) 

Dans  Vépidémie  de  varicelle  observée  dans  le  bailliage 
norwégien  de  Smaalehnen,  en  1819,  par  le  docteur  Fred. 
HoLst  (3),  la  maladie  se  manifesta  chez  àcs  vaccinés  ou  des 
varioiés;  vers  le  même  temps  une  épidémie  de  variole  ré- 
gna dans  le  canton  de  Christiana  ;  dans  l'épidémie  de  Mil- 
liau '^4)  la  varicelle  régna  conjointement  avec  la  variole, 
et  eelte  connexion  a  été  constatée  dans  un  grand  nombre 
d'épidémies. 

(i)  EicLhorn  (HeinrlcL).  llandhuch  hher  die  Behandlung  wid  f'^crhi'Uung  der 
contagios  Jleberhaften  Exanthème.  Berlin,  in-8 ,  iS3r,  page  437. 

(9.)  Ainsi  dans  l'épidémie  de  varicelle  de  Copenhague,  décrite  par  M.  Mœlitj 
si  on  n'observait  pas  de  varioles  ,  il  existait  des  varioloïdes  ;  l'épidémie  de  vari- 
celle décrite  par  M.  Barnes  avait  été  précédée  ,  plusieurs  mois  auparavant,  de 
varioles  légitimes  ,  et  il  n'est  pas  démontré  qu'il  ne  régnât  pas  de  varioloïdes 
en  même  temps  que  le  chicken-pox. —  {Voyez  varicelle  'vésictdeuse.) 

(3)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Férussac,  t.  xiii ,  p.  46. 

(4)  Fontaneilles.  Description  de  la^  varicelle  qui  a  régné  épidémiquement  et 
conjointement  avec  la  'variole  a  Mil/iau  (Avcyron)  en  1S17,  in-S.  Montpellier,  i3tS> 
Voyez  aussi  :  Valentin.  Epid.  varioleuse  et  pseudo-varioleuse  (Arcli.  génér.  de 
médec,  t.  vu,  p.  602).  —  Black  (James).  Ohs.  on  small-pax ,  natural  and  utodi- 
fled,  as  theyhave  appçared  on  Newlon-Stewart.  (Edinb.  medie.  and  Surg.  journ., 
tora.  XV,  pag.  37.) 

I.  33 


5ï4  I^TLAMMATIOIV'S    PUSTULEUSES. 

8°  Dii"e  que  les  syjnpiômes  de  la  varicelle  diffèrent  es- 
senUelleinent  de  ceux  de  la  variole,  c'est  oublier  que  dans 
une  fonle  de  cas  (i)  la  même  éruption  a  été  regardée  par 
Jes  uns  co mille  uwq  varicelle,  et  par  d'autres  comme  une 
variole. 

En  résumé,  aucune  des  objections  proposées  contre  la 
tliéoiie  qui  attribue  à  iijie  même  cause  la  production  des 
varioles  d  des  varicelles,  ne  me  paraît  solide-,  aucune 
d'elles  ne  détruit  le  lait  de  l'origine  commune  des  varioles 
et  des  varicelles  tous  une  même  influence  épidémique,  et 
surtout  celui  du  développement  mutuel  et  réciproque  dca 
unes  par  les  autres,  dans  certaines  conditions. 

J^ariole. 

VocAE.  Art.  T'ariole ,  Picote. 

§.  407.  La  vaiiole  est  une  inflammation  aiguë,  conta- 
gieuse, s'annonçant  à  l'extérieia-  du  corps,  du  lioisiéme  au 
c|ualrième  jourde  Tinvasion,  par  desélevures pointues  qui, 
parvenues  à  leur  état  vers  le  septième  ou  le  liuitièine  jour, 
deviennent  ombiliquées  et  pustuleui?es,  et  qui ,  après  avoir 
suppuré  pendant  une  fièvre  secondaire  de  plusieurs  jours, 
se  dessèchent  et  se  terminent  par  de  petites  cicatrices  irré- 
gulières vers  le  troisième  et  quelquefois  à  la  fin  du  qua- 
trième septénaire. 

Il  existe  deux  espèces  de  varioles  bien  distinctes  :  l'une  est 
connue  sous  le  nom  de  variole  nalurellej  l'autre  sous  celui 
de  variole  inoculée. 

§.  4o8.  La  variole  naturelle  ofTce  quatre  périodes  assez 
Irancliées,  qu'on  désigne  sous  le  nom  à"" incubation,  à' inva- 
sion, (Tériqylion  et  de  dessiccation.  Tantôt  les  pustules  sont 
très  nonibieuses,  pour  ainsi  dire  agglomérées  et  réunies 
par  leurs  bords  correspondans  (variole  conjhiente  ou  ro- 

(r)  M.  Bousquet  en  cite  plusieurs  exemples  {Traité  de  la  vaccine  et  des  érup- 
tions ■vaiioleuses  et  'vaiioli/oiiiies,  in-S,  Piiris,  i8j3.) 
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hérente)  ;  tanl(^t  an  contraire  les  pustules  sont  rares  et  dis- 
séminées sur  toute  la  surface  du  corps  (variole  discrète), 

§.  409.  Symptômes.  — Première  ^énoàe.  Incubation. — 
On  n'observe  pas  ordinairement  de  phénomènes  généraux 
pendant  le  cours  de  celte  période  dont  la  durée  assez  va- 
riable paraît  être  ordinairement  de  dix  à  vingt  jours. 

—  Deuxième  période.  Invasion.  —  L'invasion  est  an- 
noncée par  des  symptômes  plus  ou  moins  graves.  Elle  est 
souvent  marquée  par  des  frissons  qui  se  répètent  d'une  ma- 
nière irrégulière,  par  une  chaleur  plus  ou  moins  vive,  avec 
disposition  à  la  sueur  ou  sécheresse  de  la  peau;  il  y  a  accé- 
lération du  pouls,  lassitudes,  douleurs  dans  les  membres, 
dans  le  dos,  aux  lombes,  à  l'cpigastre',  les  nausées,  les  vo- 
missemens  sont  fréquens;  le  malade  se  plaint  d'une  douleur 
aiguë  à  la  tête;  il  est  accablé,  assoupi.  Chez  les  enfans  on 
observe  un  état  de  somnolence,  des  réveils  en  sursaut,  de 
l'jnsomnie,  des  cris  plaintifs  que  l'on  doit  distinguer  des 
cris  hydrencéphaliques.  Dans  cerlains  cas^  la  face  est  ani- 
mée, et  on  pourrait  croire  le  malade  au  début  d'une  a^c/jo« 
cérébrale,  surtout  lorsque  les  vomiaseraens  sont  répétés  et 
que  l'épigastre  n'est  pas  douloureux  à  la  pression;  d'autant 
plus  que  l'on  observe  quelquefois  de  l'agitation  et  des  mou- 
vemcns  convulsifs  aux  lèvres  ,  aux  muscles  de  la  face,  ou 
étendus  au  reste  du  corps. Pour  l'appréciation  de  ces  pre- 
miers accidens,  il  faut  tenir  compte  des  constitutions  et  des 
épidémies  régnantes. 

D'autres  fois,  mais  plus  rarement,  on  observe  des  bâille- 
mens,  des  inquiétudes  inexprimables,  de  la  dypsnée,  de 
l'anxiélé;  les  battemens  du  cœur  sont  tumultueux  et  fré- 
quens;  des  douleurs  vagues  se  font  sentir  dans  la  poitrine  : 
quelquefois  elles  se  fixent  sur  un  point^  et  des  symptômes 
de  pleurésie  paraissent  se  manifester,  ou  bien  la  toux  se 
déclare  et  devient  plu«  fréquente,  si  déjà  elle  existait. 

Dans  quelques  cas,  les  nausées,  les  voniissemens  sont 
fréquens,  la  soif  vive,  la  langue  rouge  sur  les  bords  et  à 
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la  pointe-,  le  ventre,  douloureux  dans  diverses  régions  et  le 
plus  souvent  à  l'épigastre,  peut  être  mëléorisé  et  1res  sen- 
sible à  la  pression.  Souvent  alors  existent  simultanément 
des  symptômes  cérébraux ,  un  état  de  stupeur,  de  pro- 
stration ,  elc. 

Ces  divers  accidens  paraissent  le  plus  souvent  indépen- 
dans  d'une  lésion  locale  et  primitive;  souvent  ils  se  mon- 
trent à-la-fois,  comme  si  tous  les  systèmes  de  l'économie 
étaient  simultanément  affectés. 

Dans  quelques  cas  graves,  avant  l'éruption,  la  peau  et 
l'origine  des  membranes  muqueuses  offrent  des  eccliymosep 
diffuses  ou  des  taches  violacées  circonscrites  {variolœ  ?ii~ 
gt'ce).  Des  hémorrliagies  passives  ont  lieu  par  diverses 
voies,  et  elles  sont  quelquefois  si  générales  que  le  sang 
transsude  par  presque  tous  les  points  du  corps  où  existent 
des  ulcérations  et  des  plaies  ,  à  la  surface  des  vésicaloires, 
par  exemple,  et  fréquemment  par  les  morsures  de  sang- 
sues, lorsqu'on  a  cru  devoir  en  faire  appliquer. 

En  résumé,  les  phénomènes  qui  se  manifestent  avant 
l'éruption  peuvent  se  combiner  de  tant  de  manières  et  se 
fondre  tellement  les  uns  avec  les  autres,  qu'il  est  souvent 
difficile  de  reconnaître  sur  quel  organe  le  principe  va- 
riolique  a  agi  avec  le  plus  d'intensité. 

Ces  symptômes  précurseurs  peuvent  cesser  au  moment 
de  l'éruption  ou  persister  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  et  jusqu'à  son  déclin.  Il  peut  même  arriver 
qu'une  fièvre  intense ,  accompagnée  d'un  délire  continuel , 
d'une  agitation  extrême,  emporte  les  malades  après  quel- 
ques jours  de  durée,  soit  que  l'éruption  ait  eu  lieu  ou  non. 
Le  plus  souvent  ces  premiers  accidens  cessent  ou  se  cal- 
ment lorsque  l'éruption  apparaît  et  se  développe  réguliè- 
rement-, s'ils  persistent,  ils  annoncent  un  danger  déjà 
imminent.  , 

—  Troisième  période.  —  Véniplion  est  prompte  et  ra- 
pide, suitoul  lorsqu'elle  apparaît  à  la  suite  d'iiémorrhagies. 
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Du  deuxième  au  troisième  jour  de  l'invasion,  on  voit  se 
développer  de  petites  élevures  comme  papuleuses ,  au- 
dessus  du  niveau  de  la^peauj  à  la  face,  elles  sont  très 
nombreuses-,  rapprochées  ou  confondues  parleur  circon- 
férence (  variolœ  cohœrentes  ) ,  ou  dispose'es  en  groupes 
{yariolœ  corymhosœ  ;  petites-véroles  à  placards.  Paulel); 
toutes  offrent  une  teinte  légèrement  violacée. 

L'éruption  est  quelquefois  précédée  d'une  rougeur  éry-^ 
iliêmaieuse  très  étendue,  soit  à  la  face,  soit  sur  le  tronc; 
dans  ce  cas,  elle  est  toujours  confluetite.  Les  pustules 
envahissent  toutes  les  régions  du  corps,  se  développent 
dans  la  bouche,  le  pharynx  ^  le  larynx,  etc.  Il  survient 
un  gonflement  de  la  face  et  du  cou ,  comparable  à  celui 
que  l'on  observe  dansTérysipèie;  le  malade  se  plaint  d'une 
douleur  vive  à  la  gorge  ;  la  déglutition  est  difficile.  Des 
points  blancs,  isolés  ou  rapprochés^  apparaissent  sur  les 
parois  de  la  bouche ,  dont  la  membrane  muqueuse  est 
injectée.  La  loux,  d'abord  rauque,  devient  sèche,  aigu'é, 
douloureuse  et  déchirante;  la  voix,  d'abord  enrouée ^  se 
voile  de  plus  en  plus  et  s'éteint;  l'agitation  et  l'anxiété  con- 
tinuent, mais  elles  ne  sont  pas  aussi  prononcées  que  dans 
le  croup,  qui  se  dislingue  d'ailleurs  par  un  sifflement  la- 
ryngO'trachéal  qu'on  n'entend  pas  dans  la  variole. 

D'autres  fois  l'éruption  ,  précédée  de  symptômes  peu 
intenses,  s'est  développée  sans  accidens  graves,  et  c'est 
de  la  deuxième  à  la  troisième  période  que  se  déclarent  des 
affections  gaslro-înteslinales  et  en  particulier  une  véritable 
dysenterie  (  variole  dysentérique.  Sydenham  ) ,  ou  bien 
des  bi'onchites  varioleuses,  des  pleurésies,  des  pneumo- 
nies, etc.  Tantôt  la  pneumonie  est  annoncée  par  des  signes 
caractéi'isliques;  tantôt,  plus  dangereuse,  elle  est  complè- 
tement latente ,  et  souvent  elle  a  désorganisé  le  poumon 
avant  qu'on  ne  se  soit  aperçu  de  son  existence.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  elle  s'oppose  au  libre  développe- 
ment de  réruplion  cutanée,  et  c'est  une  des  cauFeçfréquen- 
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tes  de  ces  varioles  irrégulières ,  ordinairement  mortelles, 
que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  varioles  mali- 
gnes ;  dans  ce  cas,  le  développement  des  pustules  est 
suspendu  ;  elles  s'affaissent,  sontlnélangées  de  bulles  san- 
guinolentes, et  la  suppuration  tarde  à  s'établir. 

—  Quatrième  période.  Siippuratio/i.  —  (  Septième  ou 
huitième  jour  de  Vériiptio?i).  Un  intervalle  de  quatre  à 
cinq  jours  sépare  la  période  de  l'éruption  de  celle  de  la  sup- 
puration. Pendant  ce  tenips,  les  petites  élevures  papuleuses 
et  rouges  de  la  variole  augmentent  de  volume  et  offrent 
bientôt  à  leur  sommet  une  sorte  d'aplatissement,  suivi  d'une 
dépression  omhiliguée.  Si ,  à  celte  période ,  on  étudie  la 
structure  des  pustules,  on  voit  qu'elles  contiennent  un  peu 
de  sérosité  et  un  petit  disque  de  substance  blanchâtre,  qui , 
d'abord  molle,  acquiert  ensuite  plus  de  consistance.  Dès  le 
troisième  jour  de  l'éruption,  la  dépression  centrale  est  très 
marquée  dans  le  plus  grand  nombre  des  pustules;  leur 
forme  orabiliquée  devient  de  plus  en  plus  prononcée  , 
à  mesure  qu'elles  augmentent  de  volume  et  que  la  période 
de  suppuration  approche;  elles  sont  blanchâtres  et  entou- 
rées d'une  auréole  rouge  ou  d'un  rouge  vineux.  Lorsque  les 
pustules  sont  cohérentes  ou  en  groupes,  on  voit  rarement 
ces  dépressions;  dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  la  face  est 
couverte  d'une  large  pellicule  blanchâtre,  sous-épidermi- 
que,  sorte  d'exudation  membraneuse  semblable  à  celle 
qu'on  observe  dans  les  pustules  isolées. 

C'est  à  cette  période  que  la  fièvre  devient  le  plus  in- 
tense et  qu'on  voit  naître  les  complications  les  plus  graves. 
La  peau  paraît  généralement  tuméfiée,  suitout  à  la  face_,  où 
\c  gonflement  est  toujours  considérable.  On  observe  quel- 
quefois du  délire  ou  un  assoupissement  plus  ou  moins  mar- 
qué, hes  P07nissemens  peuvent  être  opiniâtres  et  accompa- 
gnés d'épigastralgie.  La  diarrhée  survient  ou  augmente.  Le 
caractère  de  la  ioux  annonce  que  l'éruption  s'est  étendue 
à  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  La  saliva^ 
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iion 3  qu'il  3'  ait  ou  non  des  pustules  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouciie,  devient  abondanle.  Souvent  elle  se 
manifeste  avant  cette  période,  et  c'est  le  plus  souvent  du 
troisième  au  septième  jour  de  l'éruption  qu'elle  appai-aît, 
en  même  temps  que  la  tuméfaction  de  la  face,  et  elle  ce.sse 
avec  elle.  Ce  plyalismc  peut  cire  accompagné  d'une  s^ktiia 
plus  ou  moins  considérable  de  la  déglutition;  il  est  rare 
chez  les  enfaus. 

Souvent  la  tuméfaction  énorme  du  visage  n'est  pas  en  rap- 
portavecle  nombre  des  pustules^  et  celte  inflammation  peut 
s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  crdne  et  du  col. 
A  cette  époque,  les  pustules  sont  omhiliquées  sur  les  mem- 
bres et  sur  le  tronc ,  et  se  remplissent  de  pus.  Elles  y  sont 
moins  nombreuses  en  général  qu'à  la  face,  excepté  dans 
quelques  cas  où  elles  sont  confluentes  à  la  partie  interne 
des  cuisses  ou  sur  les  fesses,  surtout  chez  les  jeunes  enfans 
qui  ont  ces  parties  du  coips  habituellement  irritées  par  le 
contact  de  l'urine.  Sur  ces  points  les  pustules  parcourent 
plus  rapidement  leurs  diverses  périodes. 

La  présence  des  pustules  sur  les  paupières  produit  uwq 
irritation  et  une  douleur  très  vives^  celles  qui  existent  sur 
la  membrane  muqueuse  buccale  marchent  l'apidement; 
dans  le  larynx  elles  persistent  plus  long-temps.  A  mesure 
que  le  pus  est  sécrété  ,  il  soulève  l'épiderme  ,  les  pustules 
perdent  leur  forme  ombiliquée  et  deviennent  globuleuses  et 
arAO/zc/ti?*.  Lorsqu'elles  sont  peu  éloignées  les  unesdesauties, 
les  intervalles  qui  les  séparent,  rougissent  et  se  tuméfient,  et 
le  malade  éprouve  un  sentiment  de  tension  très  douloureux. 

Lorsque  les  accidens  graves  qu'on  observe  souvent  dans 
la  première  période,  se  déclarent  dans  celle-ci,  il  est  rare 
que  la  suppuration  des  puslules  s'établisse  d'une  manière 
franchej  les  puslules  s'affaissent  et  leur  auréole  devientpâle, 
ou  bien  elles  se  lemplissent  d'un  liquide  sanguinolent  et 
prennent  un  aspect  violacé  ;  des  péle'chies  apparaissent 
dans  l'intervalle  des  pustules  j  de  larges  bulles  ^  flasques  et 


020  INFLAMMATIONS   PUSTULEUSES. 

tîeuâtres  [vaiiolce  conjluentes  crystallinœ.   Borsieri)  se 
forment,  et  des  hémorrhagies  passives  se  déclarent. 

—  Cinquième  période.  Dessiccation.  —  Elle  commence 
presque  toujours  à  la  face ,  et  souvent  celte  partie  est  en- 
tièrement couverte  de  croûtes,  pendant  que  les  pustules 
sont  à  peine  arrivées  à  leur  maturité  sur  les  membres  in- 
férieurs. La  tuméfaction  diminue  ,  les  pustules  se  dessè- 
chent j  et  les  croiites  qui  en  résultent  semblent  n'en  former 
qu'une  sur  toute  la  face.  Les  traits  du  visage  sont  alors  mas- 
qués par  une  incrustation  brunâtre ,  épaisse ,  qui  tombe  du 
cinquième  au  sixième  jour,  à  dater  de  sa  formation ,  et  qui 
est  remplacée  par  des  écailles  furfuracées  qui  se  renouvel- 
lent plusieurs  fois.  Les  croûtes  sont  plus  humides  dans  les 
varioles  très  coufluentes.  Les  malades  exhalent  une  odeur 
particulière,  fade  et  nauséabonde;  ils  éprouvent  un  senti- 
ment de  tension  et  de  douleur  jusqu'à  la  chute  des  croûtes 
qui  couvrent  le  visage,  ce  qui  arrive  du  quinzième  au 
vingtième  jour  delà  maladie.  Souvent  lespustuless'ulcèrent, 
leur  surface  devient  saignante  et  se  recouvre  de  croûtes 
îioirâtres.  Lorsque  ces  ulcérations  s'étendent  en  surface  et 
attaquent  toute  l'épaisseur  du  derme,  elles  sont  suivies  de 
cicatrices  difformes  si  le  malade  guérit.  En  même  temps  les 
draps  et  les  linges  sont  plus  ou  moins  salis  par  les  matières 
purulentes  qui  suintent  des  diverses  parties  du  corps. 

Une  démangeaison  assez  vive  accompagne  la  forma- 
lion  des  croûtes  et  excite  le  malade  à  se  gratter.  Chez  les 
enfans  on  observe  souvent  des  points  du  visage  où  la  peau 
est  excoriée  par  l'action  des  ongles. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  n'y  a  ni  desquamation,  ni 
formation  de  croûtes  -,  les  pustules  s'affaissent  dans  l'espace 
de  quarante-huit  heures  ;  il  y  a  probablement  résorption 
du  pus^  une  prostration  subite  coïncide  avec  cet  affaisse- 
ment des  pustules,  et  on  observe  quelquefois  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  que  présentent  les  animaux  dans 
les  veines  desquels  du  pus  a  clé  injecté. 


VARIOLE.  5a  I 

Une  fièvre  très  vire  et  des  symplôraes  céréhraux  peu- 
vent se  déclarer  dans  cette  période;  des  convidsions  ou 
un  coma  profond  sont  prorapteraent  suivis  de  la  mort. 

Lorsque  les  croûtes  sont  entièrement  détachées  ,  les 
surfaces  qu'elles  recouvraient  ont  une  teinte  rouge  vineuse, 
qui  ne  disparaît  que  lentement  j  à  mesure  que  cette  teinte 
rouge  diminue,  les  cicatrices  deviennent  de  plus  en  plus 
apparentes  j  elles  sont  toujours  plus  nombreuses  à  la  face 
que  sur  les  autres  régions  du  corps,  et  y  forment  quelque- 
fois de  véritables  brides  ou  des  espèces  de  coutures  qui  tra- 
versent le  visage  et  le  défigurent  horriblement. 

Chez  les  enfans,  la  diarrhée  j  lorsqu'elle  existait  dès  le 
début  de  la  maladie,  persiste,  devient  plus  forte,  et  quel- 
quefois les  excrétions  sont  sanguinolentes;  ou  bien  la 
toux  acquiert  plus  de  fréquence ,  et  une  pneumonie  se 
déclare  avec  des  symptômes  plus  ou  moins  évidens.  Ces 
diverses  affections  présentent  un  caractère  de  gravité  tou- 
jours en  rapport  avec  la  nature  de  la  variole  et  la  consti- 
tution de  l'individu.  Après  la  chute  des  croûtes,  du  quin- 
zième jour  au  vingtième,  on  observe  plus  rarement,  sur- 
tout chez  les  enfans  ,  des  soubresauts  des  tendons  ,  des 
convulsions ,  de  l'assoupissement,  du  coma  ou  un  état 
apoplectique.  C'est  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
de  cette  période  que  se  déclarent  quelquefois  les  symp- 
tômes nerveux  j  que  l'on  avait  rapportés  à  une  irritation 
cérébrale  ;  mais  ils  se  présentent  dans  un  ordre  plus 
irrégulier  que  dans  les  méningo-encéphalites  ,  et  ils  ne 
sont  nullement  en  rapport  avec  l'inteusilé  du  gonflement 
de  la  face,  qui  a  déjà  disparu.  C'est  presque  toujours  aussi 
à  cette  époque  de  la  maladie  que  l'on  observe  des  ophtlial- 
mies  plus  ou  moins  intenses.  11  est  souvent  difficile  de 
déterminer  si  elles  sont  pustuleuses  ou  non,  car,  lorsque  les 
paupières  sont  gonflées,  on  ne  peut  constater  la  présence 
des  pustules  sur  la  conjonctive,  et ,  au  moment  où  la  tumé- 
faction des  paupières  diminue,  la  résolution  des  pustules 


52a  INFLAMMATIONS   PUSTULEUSES, 

peut  avoir  eu  lieu.  La  marche  de  ces  ophlhaluiies  est  insi- 
dieuse :  en  vingt-qualre  heures  on  a  vu  la  cornée  se  ramol- 
lir sans  que  l'on  eût  aperçu  la  plus  légère  trace  d'injection  j 
chez  d'autres  malades  celle  membrane  s'ulcère,  se  perfore 
et  un  staphylome  apparaît.  On  voit  aussi  se  manifester 
des  phlegmons  ou  de  petits  abcès  à  la  lèle,  au  cou  ou  sut 
les  membres,  des  pustules  d'eclhyma^  des  furoncles,  des 
l)ulles  de  rupia  suivies  d'ulcérations  pins  ou  moins  opi- 
niâtres qui  entretiennent  la  fièvre  et  l'insomnie j  enfin, 
des  inflammations  chroniques  de  la  membrane  muqueuse, 
bronchique  ou  intestinale  sont  de  toutes  ces  affections 
secondaires  les  plus  graves,  et  celles  qui  prolongent  le  plus 
souvent  la  convalescence.  On  a  aussi  remarqué  que  la  phthi- 
sie  pulmonaire  paraissait  hâtée  par  l'influence  de  la  variole  j 
dans  quelques  cas  rares,  la  marche  des  tubercules  a  paru 
au  contraire  modifiée  favorablement  par  celle  éruption. 

Enfin  on  ne  remarque  quelquefois,  dans  la  première, 
la  deuxième  et  la  troisième  périodes  de  celle  fièvre  érup- 
tive,  aucun  symptôme  grave;  la  variole,  quoique  con- 
lluente,  semble  parcourir  régulièrement  ses  périodes;  et 
les  malades  succombent  tout-à-coup,  sans  que  l'examen 
d«s  cadavres  puisse  faire  reconnaître  d'autre  cause  de  celle 
fâcheuse  et  brusque  terminaison  que  l'action  funeste  du 
contogium  variolique  sur  l'économie. 

J.  4io.  La  \av\o\Q  discrète  Q\.  bénigne  [vanolss  discre- 

\vc   benignœ.    Borsieri)  est  ordinairement   précédée    de 

symptômes   généraux,  moins   graves,   mais  d'une  durée 

égale  à  celle  des  svmptômes  précurseurs  de  la  variole  con- 

Jluente. 

Le  premier  jour  de  Vinvasion^  frissons  plus  ou  moins 
prolongés  ou  allernant  avec  des  bouffées  de  chaleur, 
malaise,  diminulioTi  de  l'appélil.  Le  deuxième  jour^  dé- 
goût pour  les  alimens,  inappétence,  nauîées,  chaleur, 
quelquefois  douleur  épigastrique,  surtout  à  la  pression, 
sentiment  d'ardeur  dans  l'estomac  et   le  pharynx;  ioif 
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vive,  desîr  de  boissons  acides,  rougear  de  la  pointe  de  la 
langue  dont  le  milieu  et  la  buse  sont  couveris  d'un  enduit 
blanc  ou  jaunâtre,  puis  ci^phalalgio  _,  assoupissement  chez 
lesenfans,  disposition  à  la  sueur  chez  les  adultes,  fré- 
quence du  pouls  et  de  la  respiration,  agitation,  pandicu- 
lalions,  douleurs  dans  le  dos  et  les  lombes,  dans  les  mera- 
bres  et  les  articulations.  Ces  phénomènes  persistent  avec 
plus  ou  moins  d'intensité. 

Le  quatrième  jour,  Véniplion  s'annonce  par  de  petits 
points  rouges,  isolés,  distincts,  semblables  à  des  morsures 
de  puces  sur  les  lèvres,  puis  sur  la  face,  sur  le  menton  , 
le  col ,  la  poitrine  j  le  ventre  et  les  membres.  Le  lendemain 
ces  élevures  se  multiplient,  sont  plus  proéminentes  et 
comme  papuleuses.  Leur  sommet  devient  ensuite  vésicu' 
leux  et  transparent.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour  de 
l'éruption ,  les  élevures  paraissent  pustuleuses,  se  des- 
sinent bien  sur  la  peau,  et  quelquefois  sur  les  membranes 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  des  paupières,  du 
prépuce  et  de  la  vulve.  Les  pustules  de  ces  membranes 
diffèrent  de  celles  de  la  peau  ,  car  lorsqu'on  enlève  i'épi- 
thélium  sur  ces  petites  taches  circulaires,  blanchâtres,  d'une 
ou  deux  lignes  de  diamètre,  le  plus  souvent  on  ne  trouve 
point  de  sérosité  ou  de  pus  au-dessous  de  cette  membrane 
épiderraique. 

Dans  les  intervalles  qui  séparent  les  pustules  cutanées, 
la  peau  rougit  et  se  tuméfie.  Les  pustules  paraissent  dures 
au  toucher;  le  fluide  qu'elles  contiennent  s'épaissit,  de- 
vient jaunâtre,  et  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  argen- 
tine et  purulente.  Les  pustules  ont  une  forme  omhiliquée 
bien  caiactérJsée.  La  tuméfaction  de  la  peau  est  plus  con- 
sidérable au  visage  que  partout  ailleurs;  les  pustules  y 
sont  ordinairement  plus  nombreuses;  la  face  devient  le 
siège  d'une  douleur  tenslve  et  d'une  chaleur  ardente.  Il 
s'élève  alors  (cinquième  jour  de  l'éruption)  et  pendant  la 
suppuration  des  pustules,  \xnQ fièvre  secondaire.  La  tumé- 
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faction  du  visage  se  manifeste  d'abord  à  la  lèvre  supérieure 
et  au  nez,  ensuite  à  la  lèvre  inférieure,  aux  joues,  aux 
paupières  et  aux  tempes.  A  la  même  époque,  une  légère 
salivation  s'établit ,  lors  même  qu'il  n'existe  pas  de  pus- 
tules dans  la  bouche.  Cet  état  persiste  jusque  vers  le  on- 
zième ou  le  douzième  jour  (^huitième  de  l'éruption)  ; 
alors  la  dessiccation  des  pustules  a  lieu.  La  tuméfaction 
delà  face  commence  à  dimiimer,  et  les  pustules  se  des- 
sèchent. Les  croûtes  tombent  vers  le  quatorzième  ou 
le  quinzième  jour.  Celles  des  mains  se  forment  et  se  dé- 
tachent de  la  peau  deux  ou  trois  iouis  plus  tard.  Une 
circonstance  particulière  et  très  remarquable  peut  accélé- 
rer la  marche  de  quelques  pustules  :  c'est  l'existence  d'une 
inflammation  dans  le  point  où  elles  se  développent.  Ainsi, 
lorsque  des  individus  affectés  de  psoriasis,  de  lichen,  ou 
d^eczéma  chroniques,  sont  atteints  de  la  variole,  les  pus- 
Iules  qui  naissent  sur  les  points  déjà  enflammés,  ont 
ordinairement  parcouru  toutes  leurs  périodes  en  huit 
jours. 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  voit,  sur  la  peau,  des 
taches  circulaires  d'un  brun  rouge,  et  de  petites  cicatrices 
irrégulières,  surtout  au  visage.  Ces  taches  sont  parfois  le 
siège  d'une  desquamation  furfuracée. 

§.  4ii.  La  variole  cZ/sc/è/e  peut  être  accompagnée  de 
symptômes  graves,  et  elle  se  termine  quelquefois  par  la  mort 
(  variolœ  discretœ  malignœ.  Borsieri)  (i).  On  observe 
alors  les  accidens  nerveux ,  les  hémorrhagies  passives  et 
pétéchiales  y  les  dysenteries ,  les  pneumonies  ^  etc.,  qu'on 
rencontre  plus  souvent  dans  les  varioles  conflucntes. 

§.  4 12.  La  variole  inoculée  diffère,  en  quelques  points  , 
de  la  variole  naturelle.    On  produit  cette  variété  de  la 

(i)  Ponticelli.  (Silv.-Ant.  )  In/ortuni  i  del  vajuolo  e  metodo  cU  andarne  al  ri- 
paro ,  in-8.  Parma,  1761  ,  cap.  iir.  —  Morton.  Exercit.iil,  cap.  vi,vjl,  vin. 
—  Il  faut  rapporter  aux  varioles  discrètes  malices,  les  varioles  anomales  obser- 
vées par  Sydcabam,  en  1670,  71  et  72  {variolce  n'igrx). 
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variole  en  faisant  pénétrer  dans  la  peau  le  virus  variolique 
au  moyen  de  frictions ,  en  l'appliquant  sur  les  membranes 
muqueuses  ou  sur  la  peau  privée  de  son  épiderme;  enfin  , 
en  l'introduisant  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  à  l'aide  de  piqûres  ou  de  légères  incisions. 

Le  premier  jour  et  quelquefois  le  deuxième  de  l'inser- 
tion, on  n'observe  aucun  changement  dans  les  piqûres  que 
l'on  pratique  ordinairement  sur  le  bras.  Le  deuxième  ou 
troisième  jour  de  l'inoculalion,  une  légère  démangeaison 
s'y  fait  sentir  et  précède  l'apparition  de  petites  taches  d'un 
rouge  orangé,  semblables  à  des  morsures  de  puces.  Le 
troisième,  ces  petites  taches  s'étendent.  Le  quatrième ,  la 
rougeur  des  taches  augmente-,  elle  est  le  siège  d'un  léger 
picotement;  les  pii|ûres  deviennent  proéminentes  et  len- 
ticulaires. Le  cinquième,  le  picotement  est  plus  vif;  les 
symptômes  inflammatoires  font  des  progrès.  Le  sixième, 
les  pustules  contiennent,,  à  leur  sommet ,  de  la  sérosité 
transparente.  Le  seplièmé^elles  blanchissent  et  se  dé- 
priment à  leur  centre;  la  douleur  se  propage  le  long  de  la 
partie  interne  du  bras;  les  pustules  deviennent  comme 
phlegmoneuses  et  sont  entourées  d'une  auréole  purpurine. 
Le  huitième,  légers  frissons,  chaleur,  céphalalgie  plus  ou 
moins  violente,  abattement,  tristesse,  nausées,  quelquefois 
vomissemens  pendant  vingt-quatre  heures;  assoupisse- 
ment. Le  neuvième,  l'inflammation  de  la  partie  interne 
du  bras  et  de  l'aisselle  diminue,  la  teinte  de  l'auréole  s'af- 
faiblit et  disparaît  ;  le  pus  se  dessèche,  et ,  s'unissant  quel- 
quefois avec  les  croûtes  des  pustules  voisines,  se  transforme 
en  une  croûte  épaisse  et  volumineuse,  qui  tombe  du  ving- 
tième au  vingt-cinquième  jour  de  l'inoculation.  Dans  ce 
cas,  on  observe  sur  le  point  inoculé  une  cicatrice  large  et 
*  profonde  semblable  à  celle  d'un  cautère. 

Indépendamment  de  celte  variole  locale  ,  une  seconde 
éruption  s'est  déjà  annoncée  le  douzième  jour  de  l'inocu- 
lat'on  et  après  quelques  désordres  fonctionnels  analogues 
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à  ceux  qui  précèdent  le  dévelqppcmenl  de  la  petite-vérole 
naUirelle.  De  nouvelles  pustules  plus  ou  moins  éloignées 
des  piqûres  se  montrent  sur  la  face  ,  le  col ,  le  tronc  et  les 
membres.  Ordinairement,  on  ne  compte  sur  ces  parties 
qu'un  petit  nombre  de  pustules;  raremenila  variole  inoculée 
est  conlluente.  Cette  seconde  éruption  est  complète  le  trei- 
zième ou  le  quatorzième  jour  de  l'inoculation.  Les  pustules 
s'élèvent,  se  dépriment  et  s'arrondissent,  comme  celles  de  la 
variole  naturelle.  Une  auréole  purpurine  circonscrit  leur 
base;  elles  se  remplissent  de  pus;  le  limbe  qui  les  entoure 
se  décolore  en  même  temps  que  leur  centre  blanchit;  le 
pus  prend  ensuite  une  teinte  jaune;  un  petit  point  noir  .se 
l'orme  au  centre  des  pustules ,  dont  l'auréole  disparaît. 
Enfin  leurs  parois  se  resserrent,  le  pus  se  dessèche,  et  forjne 
des  croules  d'un  brun  grisâtre,  qui  laissent  des  taches  d'un 
rouge  foncé  et  quelquefois  des  cicatrices  superficielles. 

§.  4i3.  La  variole  inoculé^)résente  quelques  variétés  : 
i**'réruplion  secondaire  peut  ne  pas  avoir  lieu,  et  l'inocu- 
lation n'est  pas  moins  préservative;  2°  plus  rarement  il  ne 
se  développe  point  de  pustules  sur  les  piqûres,  et  férup- 
tion  secondaire  n'en  a  pas  moins  lien  ;  3°  l'éruption  secon- 
daire peut  se  diviser  en  plusieurs  éruptions  successives; 
4°  la  marche  de  l'éruption  peut  être  tellement  î-  élérée 
que  dans  huit  ou  neuf  jours,  la  variole  inoculée  parcourt 
toutes  ses  périodes,  comme  les  varicelles  ou  varioles  mo- 
difiées, ou  bien  elle  est  plus  knte  que  dans  les  cas  ordi- 
naires; 5°  enfin  l'inoculation  peut  être  suivie  à^uuQ  fièvre 
varioleuse.  sans  éruption. 

La  variole  inoculée  est  ordinairement  discrète.  La  période 
dite  de  suppuration  est  bénigne.  Cette  variété  de  la  variole 
se  complique  quelquefois  d'une  inflammation  exanthéma- 
teuse  (  roseola  variolosa,  §.  268  ).  Elle  est,  plus  rarement 
que  la  variole  naturelle,  associée  à  des  inflammations  gra- 
ves des  membranes  nmqueuses  ou  à  d'autres  affections. 

§.  4i4.  Fièvre  varioîeuse  (variolse  sine  varioli>).  —  Cet 
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f.ff't  dn  contaglinn  variolique  a  élé  signalé  par  plusieurs 
ohservalenrs  (i).  La  ressemblance  des  symplômes  de  celle 
fièvre  avec  ceux  de  la  pelile-vérole ,  si  on  en  excepte 
i'éruplion  ,  m'a  engagé  ,  dit  Sydenham  ,  à  lui  donne»." 
le  nom  d^  fièvre  varloleiise  ^  avec  d'autant  plus  de  rai- 
son que  cette  fièvre  régna  du  temps  de  la  petite  vérole  et 
qu'elle  guéi'issait  par  le  même  traitemenl;  tes  deux  mala- 
dies étaient  de  la  même  fam.ille;  et  il  n'y  avait  entre  elles 
d'auties  différences,  sinon  que  dans  la  petite-vérole  la  ma- 
tière morbifuiue  était  poussée  vers  la  peau  sous  forme  d'é- 
ruption, au  lieu  que,  dans  la  fièvre  varioleuse,  celte  matière 
était  chasséehors  du  corps  par  les  glandes salivaires(2).  Plu- 
sieurs inoculaleurs  assurent  aussi  avoir  observé  ces  fièures 
varioleuses  (5) ',  quelques-uns  ont  ajouté  qu'elles  étaient 
préserpatives. 

Je  n'ai  point  observé  cette  fièure  varioleuse  ;  peut-être 
ne  l'ai-je  point  cherchée  avec  assez  de  soin. 

§.  4i5.  anomalies  de  la  variole  et  des  pustules  varioli- 
ques.  —  Les  pustules  de  la  variole  n'ont  pas  toutes  la  même 
marche:  les  unes  airivent  à  leur  terme  au  temps  ordinaire^ 
il  en  est  d'autres  qui ,  parvenues  à  moitié  chemin,  plus  ou 
moins,  c'est-à-dire^  au  dixième,  au  huitième,  au  sixième 
et  même  seulement  au  quatrième  jour  ou  au  moment  où 
du  véritable  pus  se  produit  dans  leur  intérieur,  s'arrêlent 
dans  leur  marche,  s'affaissent ,  ne  suppurent  pas,  et  au 
lieu  de  pus,  contiennent  une  très  petite  quantité  de  ma- 
tière plastique.  Cette  variété  de  pustules  me  semble  cor- 
respondie  à  la  siSYvcQWepapuleuse. 


(i)  Sydenbam.  Oper.  sect.  m,  cap.  m,  pag.  iSi,  edit.  patav.  1700.  —  Lud- 
wig.  Instit.  medicin-  clinic.  Pars,  i  ,  cap.  1,  subsect.  vu,  §.  167.  —  Azzoguidi 
(Gerin.).  Letlera  sopra  i  inali  effetli  delV  inoculazione .  Venez, ,  in-12,  1782. 

(2)  De  Haen  dit  aussi  que  cette  espèce  de  fièvre  est  accompagnée  de  ptyalisme 
comme  les  varioles  coufliientes.  (  De  Haen.  divis.  J'ehr.  pag.  97.) 

(3)  Fouquet.  Traitement  de  la  petite-'vèrole  des  enfans  ,  p.  laS,  iu-12.  Paris. 
1772.  —  Gatti.  Nouvelles  réflexions  sur  la  pratique  de  V inoculation ,  in-l2, 
Bruxelles,  1797.  — Dézoteux  et  Vakntin.  Traité  de  l'inoculation ^  p.  297. 
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Dans  d'autres  cas,  il  semble  qu'il  s'opère  une  double 
suppuration,  ou  plutôt  la  période  de  suppuration  se  pro- 
longe au-delà  de  son  terme  ordinaire. 

On  a  dit  que  la  fièv^re  secondaire  manquait  quelquefois 
dans  la  variole;  mais  ces  cas  doivent  être  rattachés  à  la 
varioloïde. 

§.  4i6.  Indépendamment  de  l'inflammation  varioleuse 
des  membranes  muqueuses,  qui  doit  être  regardée  comme 
un  des  élémens  de  la  variole,  celle-ci  peut  être  compli- 
quée avec  d'autres  maladies,  avec  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine, avec  le  purpura ,  avec  le  croup,  la  pneumonie,  et  plus 
i^arement  avec  l'hémoptysie,  la  méningite,  etc.,  qui  peu- 
ventsurvenir  avant  et  pendant  l'éruption  ou  la  dessiccation, 
et  après  la  chute  descroûlcs.  Ces  complications  sont  surtout 
à  craindre  dans  les  saisons  très  chaudes  ou  très  froides, 
La  crainte  de  la  mort  ou  des  affections  morales  vives  don- 
nent quelquefois  lieu  à  des  accidens  promptement  mor- 
tel?. 

Dans  la  convalescence,  il  se  déclare  quelquefois  des  éry- 
sipèles  aux  jam])es,  des  furoncles  ou  des  phlegmons  aux 
cuisses  et  aux  bras.  L'eclhyma  se  montre  sur  les  membres. 
Enfin  des  inflammations  chroniques  de  l'intestin  retar- 
dent souvent  la  guérison  el  peuvent  devenir  mortelles.  J'in- 
diquerai les  principales  observations  faites  sur  ces  compli- 
cations et  sur  ces  affections  secondaires. 

§.  417.  Obserpaiions  anatomiques.  Les  pustules  vario- 
liques  sont  ordinairement  plus  confluentes  et  plus  avancées 
sur  la  face  que  sur  les  autres  régions  :  elles  y  sont  en  outre 
plus  plates,  et  forment  quelquefois  une  sorte  de  nappe 
blanchâtre  sur  le  front.  Si  la  mort  a  eu  lieu  à  une  époque 
plus  éloignée  de  Tinvasion  de  la  maladie,  les  pustules 
sont  déjà  desséchées  et  forment  des  croûtes  bleuâtres  sur 
le  visage,  tandis  que  les  pustules  des  autres  parties  du 
corps  sont  dans  leur  état.  La  peau  environnante  reste 
blanche  ou  très  légèrement  violacée.  Sur  les  autres  parties 
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du  corps  les  pustules  sont  pour  la  plupart  ombiliquées;  leur 
centre  légèiement  déprimé  est  en  général  d'un  blanc  un 
peu  moins  mat  que  le  reste  de  la  puslule;  d'autres  fois, 
surtout  aux  jambes,  il  est  d'un  rouge  vineux  ou  brun 
obscur. 

Les  pustules,  dans  leur  élat ,  sont  fermes  et  solides  sous 
le  doigt.  Celles  de  la  paume  des  mains  sont  ordinairement 
assez  grandes,  légèrement  bombées  et  sans  ombilic  ;  leur 
teinte  blanchâtre  est  un  peu  moins  malle  que  celle  des  au- 
tres pustules.  Celles  de  la  plante  des  pieds  ont  quelquefois 
un  aspect  difféientj  elles  ne  présentent  pas  ou  preaque  pas 
de  saillie;  elles  apparaissent  à  travers  l'épiderme  épais  de 
celte  région,  sous  la  forme  de  taches  circulaires  violacées 
et  voilées,  entourées  par  un  liseiet  d'un  blanc  plus  mat  que 
le  reste  de  la  peau.  Les  pustules  du  scrotum  et  du  pénis 
font  ordinairement  petites  et  très  fermes. 

Quelques  pustules  présentent  vers  leur  milieu  un  orifice 
folliculaire  d'où  sort  un  poil  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
n'en  offre  pas.  En  les  incisant  suivant  leur  épai.?seur  on 
l'econnaît  les  dispositions  suivantes.  Le  réseau  vasculaire 
sous-cutané  présente  dans  quelques  endroits  un  grand  dé- 
veloppement; mais  cela  est  loin  d'être  constant.  La  partie 
profonde  du  derme  qui  répond  au  milieu  de  chaque  pus- 
tule ,  est  toujours  forlemenl  injecle'e ,  et  le  siège  d'une  suf- 
fusion  sanguine;  quelquefois  elle  offre  des  sUieset  un  poin- 
tillé rouge.  La  surface  exteine  du  derme  qui  répond  im- 
médiatement à  la  puslule,  est  gonflée,  légèrement  transpa- 
rente et  jaunâtre.  Au-dessus  du  derme,  on  trouve  une  couche 
pseudo-membraneuse  qui  forme  la  substance  de  la  puslule. 
Elle  est  indiquée  par  une  ligne  qui  représente  un  cône  tron- 
qué, d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  plus  ou  nsoins,  selon  la 
grandeur  delà  pustule.  C'est  une  matière  d'un  blanc  mat 
assez  ferme,  mais  un  peu  friable^  intimement  unie  avec  \a 
surface  interne  de  l'épiderme  avec  laquelle  elle  paraît  con- 
fondue; elle  est  moins  adhérente  à  la  surface  du  derme» 
I.  34 
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Dans  les  pustules  plus  avancées  ,  on  aperçoit  quelques  pe- 
tites vacuoles,   une  ligne  sinueuse,   ou  enfin  une  petite 
cavité  anFiactueuse entre  la  surface  externe  du  derme  et  la 
couche  blanche  anormale  dont  nous  venons  de  parler.  Ces 
intervalles  ou   celle  caviu'.se  trouvent  remplis  par  un  li- 
quide séreux.  Dans  les  pustules  du  visage,  plus  avanc<^es 
que  celles  des  autres  régions,  le  li(|uide.  devenu  opalin  et 
plus  ahoudaut,  e\isfe  non-seulement  dans  les  cavités  des 
pustules,  mais  l'use  sous  l'éj.iiderme,   à  le'ar  cireonféience. 
Cette  mend)rane  ainsi  dé(>ollée  peut  êlre  détachée  eu  lam- 
beaux considérables.  A.u-desst)iis   d'elle,  dans  les  endroits 
correspondaus  aux  pustules,  on  observe  un  grand  nombre 
de  saillies  ari'ondies  ,  iriégulièies ,  séparées  par  des  dépre  - 
sions  aïifraclueuses  creusées  dans  la  peau.  Cette  apparence 
èrodée  du  derme  n'existe  que  sui*  les  points  occupés  par 
des  pustules  suppurées.  L'épiderme  paraît  un  peu  épaissi  ; 
mais  la  macération  démontre  qu'il  ne  l'est  pas. 

Dans  la  barbe,  les  conduits  épiderraiques  des  poils  ap- 
paraissent sous  la  forme  de  lignes  blanches,  opaques,  qui 
traversent  l'épaisseur  de  la  peau,  et  aboutissent  à  à(ts  es- 
pèces d'ognons  blancs  ,  ressemblant  assez  bien  à  la  figure 
de  Cotugno. 

S.  4i8.  Après  avoir  fait  macérer  dans  de  l'eau,  pen- 
dant un  certain  nombre  de  jours  ,  des  morceaux  de  peau 
de  varioles j  de  difierentes  régions  du  corps,  nous  obser- 
vâmes M.  Young  et  moi ,  les  dispositions  suivantes.  L'épi- 
derme  se  détachait  par  la  plus  légère  traction  ,  et  présen- 
tait toujours  à  sa  surface  externe  la  bosselure  et  le  blanc 
pp^oj/Ê- des  pustules.  Ce  blanc  mat  sevoyaitsur  toute  la  sur- 
iîice  d'un  certain  nombre  d'empreintes  pustuleuses;  mais, 
sur  la  plupart,  il  diminuait  considérablement  ou  cessait 
entièrement  vers  leur  centre,  conservant  ainsi  leur  aspect 
ombiliqué.  La  surface  interne  de  l'épiderme  présentait  à- 
peu-piès  la  même  apparence  e.i  creux ,  et  on  y  trouvait, 
pour  ainsi  dire  isolée,  la  matière  pseudo-membraneuse  à 
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laquelle  la  pusLule  vaiiolique  doit, dans  son  état ,  sa  iorrae 
orabilique'e  et  sa  couleur  d'un  blanc  mat.  En  effet,  dans 
les  creux  ou  trouvait  des  soiles  de  disques  ou  des  anneaux 
d'une  matière  blanchâtre,  pseudo  -  membianeuse  ,  que 
l'on  pouvait  iacilement  enlever  en  la  grattant:  l'épiderme 
restait  toujours  un  peu  déprime,  mais  il  avait  à-peu-près 
son  apparence  naturelle.  Les  conduits  pileux  qui  passaient 
à  traveis  plu.^ieurs  de  ces  disques  étaient  plus  blancs _,  plus 
volumineux  et  plus  visibles  que  ceux  que  l'on  remarquait 
sur  l'épiderme  environnant. 

A  la  plante  des  pieds  ,  sur  les  points  occupes  par  les  pus- 
tules, la  disposition  annulaire  de  celle  sub-tance  blanche 
était  très  remarquable.  En  outre  cette  fausse  membrane, 
s'arrètant  brusquement  ù  la  circonférence  de  la  pustule,  y 
produisait  le  liseret  blanc  que  nous  avions  noté  pendant 
la  vie.  Le  bord  externe  de  cet  anneau  pseudo-membraneux 
étant  plus  saillant  que  l'interne,  il  en  résultait  une  sorte 
de  godet  5  de  manière  qu'un  morceau  de  l'épiderme  de  la 
plante  du  pied  pourvu  d'un  certain  nombre  de  grosses 
pustules,  et  vu  par  sa  face  interne,  rappelait  assez  bien 
l'aspect  des  faui  des  abeilles.  Cette  substance  blanche  en- 
levée, la  surface  interne  de  l'épiderme  paraissait  très  légè- 
rement blanchalrej  aspect  qu'il  faut  peut-être  attribuer  à 
la  membrane  épidermique  profonde. 

La  peau  de  la  paume  des  mains  présentait  les  mêmes 
dispositions  ,  mais  moins  bien  dessinées. 

Le  derme  à  sa  surfice  externe,  dans  les  endroits  ré- 
pondant au  centre  des  puslules,  présentait  des  éminences 
arrondies j  tranchant  avec  la  couleui-  de  la  peau  environ- 
nante par  leur  couleur  jaunâtre  et  demi  transparente,  de 
moindre  volume  que  les  alvéoles  épideimiques  auxquelles 
elles  correspondaient.  Autour  d'un  certain  nombre  de  ces 
éminences  on  voyait  une  dépre.-sion  linéaire  ,  produite  par 
l'impression  du  bord  externe  et  saillant  de  la  substance 
blanche  pseudo-raenibraneuse  ;  on  Pobservait  surtout  à  la 

34. 
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piaule  du  pied,  où  le  burd  externe  de  cet  anneau  plasti- 
que un  peu  frangé,  aviiit  enyiron  une  demi-ligne  de  hau- 
teur. Ces  éniiuences  regardées  à  la  loupe  et  avec  alten- 
lion,  ofiValeul  à  leur  surface  les  petits  sillons  qui  séparent 
les  papilles  du  derme.  Cela  était  surtout  évident  à  la  paume 
de  la  main  et  à  la  plante  du  pied,  où  les  papilles  parais- 
saient augmentées  de  volume. 

Cette  apparence  était  celle  qu'on  observait  dans  l'inté- 
rieur de  la  plupart  des  pustules,  dans  leur  état;  mais,  dans 
plusieurs  pustules  plus  avancées,  au  lieu  d'offrir  ces  émi- 
iiences  papillaires,  la  surface  du  derme  était  au  contraire 
plus  ou  moins  régulièrement  déprimée;  cependant  dans  le 
centre  de  plusieurs  de  ces  dépressions  on  trouvait  encore 
une  petite  éminence.  Enfin  la  peau  ,  dans  quelques  en- 
droits, était  véritablement  érodée. 

Les  émînences  observées  dans  les  pustules  à  la  surface 
externe  du  derme,  sont  plus  mollasses  que  le  reste  de  la 
peau  ,  et  une  macération  prolongée  pendant  un  mois  les 
affecte  beaucoup  plus  que  les  autres  parties  du  derme.  On 
trouve  alors,  dans  les  endroits  où  elles  existaient,  une  dé- 
pression brunâtre  et  mollasse  qui  tranche  sur  la  couleur 
d'un  blanc  mat  du  reste  de  la  peau. 

Ayant  examiné  des  pustules  varioliques  qui  avaient  été 
cautérisées  pendant  la  vie  peu  de  temps  après  leur  déve- 
loppement, nous  avons  trouvé  les  croûtes  et  les  squames 
d'un  brun  foncé,  un  peu  déprimées,  et  sèches  à  l'exté- 
rieur 5  leur  face  interne  était  jaunâtre.  Sous  ces  squames 
la  surface  du  derme  était  plus  érodée  que  dans  les  autres 
régions  du  corps. 

En  résumé ,  le  volume ,  la  couleur  et  la  dépression  des 
pustules  ombiliquées  dépendent  évidemment  du  disque 
pseudo-membraniforme  sécrété  par  le  corps  papillaire  en- 
flammé et  élevé  sous  forme  de  cône,  sur  les  points  occupés 
par  les  pustules. 

Lorsque  deux  ou  trois  pustides  se  sont  réunies  par  leurs 
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bordb  conespondans,  on  retrouve  souvent  dans  ces  groupes 
les  dispositions  anatomiques  de  chacune  des  pustules  qui  les 
composent.  Souvent  aussi  on  rencontre  parmi  les  pustules 
varioliques  des  pustules  conoïdes  ou  globuleuses  tout-à- 
fait  sembîabies  à  celles  qui  caractérisent  deux  des  variétés 
de  la  varicelle  pustuleuse.  Enfin  la  peau  du  visage  et  de 
la  partie  postérieure  du  tronc  est  ordinairement  très  in- 
jecle'e. 

§.419.  Les  membranes  muqueuses  offrent  des  altéra- 
tions non  moins  remarquables.  La  conjonctive,  les  mem- 
branes muqueuses  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx ,  du  larynx,  de  la  trachée-arlère  ,  des  bronches,  du 
prépuce  chez  l'homme,  de  la  vulve  chez  la  femme,  etc., 
sont  ordinairement  injectées,  et  présentent  des  traces  ou 
des  rudiraens  de   pustules.  La  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales,  devenue  d'un  rouge  très  animé,  est  cou- 
verte d'un  mucus  épais  et  jaunâtre-,  la  voùle  palatine  et  la 
surface  supérieure  de  la  langue  présentent  des  exsudations 
grises  pseudo-membraueuses  ou  de  petits  débris  de  l'épithc- 
lium.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  d'un  rouge 
violacé.  Une  exsudation  grire  ou  de  petits  débris  d'épilhé- 
lium  se  remarquent  ù  la  voûte  palatine ,  sur  la   langue  , 
sur  le  voile  du  palais  et  sur  les  ligamens  arylhéno-épiglot- 
tiques.  Constamment  aussi,  dans  les  varioles  confluentes, 
l'intcrieur  du  larynx  et  de  la  trachée  présente  des  traces 
non  équivoques  d'inflammation.  La  membrane  muqueuse 
est  d'un  rouge  violacé,   parsemée  de  petites  taches  blan- 
ches ou  grisâtres,  circulaires,  d'une  demi-ligne  à  deux  lignes 
de  diamètre,  munies  d'un  point  rouge  central,  et  dépour- 
vues d'épilhélium,  et  de  quelques  autres  taches  de  formes 
et  de  dimensions  variées,  probablement  conséculives  à  des 
pustules  cohérentes.  Chaussier  (1),  en  disséquant  le  cadavre 
d'une  femme  morte  le  quatrième  jour  de  l'éruption  d'une 

(i)  DuUcùii  de  la/aculié  de  médecine  de  Paris ,  iu-8.  t.  iv,  p.    i4- 
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variole  conflucnte,  trouva  dans  le  larynx  eL  la  trachée  un 
grand  nombre  de  boutons  (pustules  vaiiolif|ues)5ewz6/a6/es, 
par  la  forme  et  le  volume ,  a  ceux  qui  existaient  à  la  peau. 
Ces  pustules  n'étaient  pas  bornées  au  larynx  et  à  la  trachée; 
il  en  existait  même  dans  \qs principales  ramifications  bron- 
chiques,  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  du  pharynx  et  au 
commencement  de  rœâophage.  Cependant  je  dois  ajouter 
que  les  pustules  Tarioliques  des  membranes  muqueuses 
m'ont  toujours  paru  dilïérei-,  sous  plusieurs  rapports,  de 
celles  de  la  peau.  Ainsi ,  je  n'ai  jamais  vu  dans  le  larynx, 
la  trachée  el  les  bronches  des  pustules  tout-à-fait  sembla- 
bles à  celles  qui  se  développent  sur  les  tégumens,  c'est-à- 
dire  formées  par  un  disque  pseudo-membraneux  et  du  pus 
dépo>és  entre  le  derme  el  l'épiderme:  jamais  les  pustules 
varioliques  des  membranes  muqueuses  ne  se  couvrent  de 
croûtes,  et  dans  plusieurs  l'exsudation  pseudo-membraneuse 
n^est  pas  recouvei  le  par  un  épilhélium.  Enfin,  elles  ne 
sont  pas  ordinairement  suivies  de  cicatrices  évidentes. 

Je  n'ai  point  observé  de  pustules  varioliques  dans  l'œso- 
phage, l'estomac  et  i'inteslin  ;  mais  j'ai  toujours  vu  ces  par- 
ties plus  ou  moins  enflammées.  Cotuguo  a  vu  des  pustules 
varioliques  bien  caracléi  isées  sur  la  jnembrane  muqueuse 
du  rectum  ,  dans  un  cas  de  pi'olapsus(i)j  mais,  dans  ce  cas, 
Ja  membrane  muqueuse  se  rapproche  de  la  peau  par  sa 
structure. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  offre  sou- 
vent des  péléchies,  et  ses  follicules  sont  développés  et  plus 
ou  moins  sailians  ;  des  ecchymoses  se  remarquent  aussi 
dans  l'épaisseur  des  membranes  intestinales,  surtout  dans 
les  variolœ  iiigrœ.  La  memljrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin ,  lorsqu'il  y  a  eu  des  phénomènes  dysentériques,  offre 
un  développement  remarquable  des  follicules,  qui  sont 
violacés ,  aplatis  ou  sailians. 

(i)  Cotuguo.  De  sedib,  'variolarum,  m-12.  Vienne ,  p.  iSa. 
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§.  420.  Chez  quelques  sujets  on  a  Irouvé  le  «a?/^ fluide, 
séreux,  lendcinl  à  pénétrer  tous  les  tissus;  on  a  rencontré 
des  épanchemens  f^anguins  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux ou  sous-cutané  et  dans  l'épaisseur  du  derme-,  des  ec- 
chymoses et  des  pétéchies  dans  l'eslomac;  un  engorgement 
sanguinolent  dans  les  poumons  {pariolœ  nigrœ);  une  pâ- 
leur et  une  flaccidité  remarquable  du  coeur,  à  la  surface 
interne  duquel  on  a  quelquefois  observé  de  petites  taches 
circonscrites,  violacées  ou  louges. 

M.  Gendrinv'i)  rapporte  qu'ayant  injecté  dans  les  veines 
d'animaux  du  san^  d'individus  atteints  de  variole  con- 
fluente,  des  symptômes  très  graves  et  promptement  mor- 
tels se  sont  manifestés;  à  l'ouverture  des  cadavres,  on  a 
trouvé  plusieurs  organes  fortement  enflammés. 

11  est  plus  rare  de  rencontrer  des  altérations  des  autres 
viscères.  Chez  quelques  varioles  qui  avaient  présenté  des 
symptômes  de  méningite,  on  a  trouvé  les  membranes  du 
cerveau  injectées,  des  épanchemens  de  sérosité  aqueuse  ou 
sanguinolente  dans  les  anfractuosités  cérébrales,  dans  les 
ventricules  cérébraux  ,  et  dans  la  cavité  arachnoïdienne  de 
la  moelle  épinière. 

M.  Béj-ard  a  ohservé  la  coloration  rouge  des  artères 
dans  une  épidémie  de  variole  qui  régna  à  Angers  sur  des 
militaires  nouvellement  enrôlés.  MM.  Rigot  et  Trous- 
seau (2)  ayant  assisté  à  plusieurs  ouvertures  faites  par 
M.  Bailly  et  par  ses  élèves,  ont  presque  toujours  trouvé, 
chez  les  varioleux  ,  des  rougeurs  dans  les  vaisseaux;  mais 
il  ne  leur  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  voir  les  parois 
vasculaires  épaissies  au  point  de  diminuer  le  diamètre  de 
l'artère.  M.  Tanchou  (3)  avait  déjà  appelé  l'attention  sur 
cette  rougeur  des  ailèies ,  et  il  l'avait  attribuée  à  l'inflam- 
mation. A  une  époque  où  je  remplaçais  M.  Bailly  à  l'hôpi- 

(i)  Histoire  des  inflammations ,  t.  ir,  p.  460. 

(2)  Archives  générales  de  médecine ,  t.  xil,  p.  94- 

{i)  Journal  complémentaire ,  novembre  i8a5,  t.  xxiii,  p.  90. 
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lai  de  la  Pitié  (1826),  j'ai  corislalé  moi-tnême  plusieurs  fois 
l'existence  de  cette  rougeur,  qui  me  paraît  être,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  phénomène  cadavérique  dû  à  un  état 
particulier  du  sang.  Cependant  j'ai  quelquefois  observé 
]a  rougeur  des  artères,  en  longues  plaques,  sans  qu'il  y 
eût  de  sang  dans  ces  vaisseaux  ,  chez  des  malades  qui  m'a- 
vaient présenté  les  symptômes  des  varioles  dites  ner- 
veuses ou  ataxiques. 

Enfin  M.  Coslallata  observé  plusieurs  fois  la  gangrène 
du  poumon  dans  <}es  varioles  graves,  et  M.  Fred.  Cuvier 
fils  a  trouvé  chez  des  varioles,  morts  à  la  suite  de  la  pé- 
riode de  suppuration,  de  petits  abcès  dans  les  poumons, 
semblables  à  ceux  qu'on  obseive  dans  ces  organes  à  la 
suite  des  amputations  des  membres. 

Dans  toutes  les  espèces  de  varioles,  on  trouve  fré- 
quemment  les  poumons  gorgés  de  sang. 

§.  421.  Causes.  —  La  variole  est  contagieuse;  elle  se 
communique  par  le  contact  médiat  ou  immédiat;  la  con- 
togion  s'étend  à  quelque  dislance  dans  l'atmosphère,  et 
suit  la  dii'cction  du  vent.  Le  caractère  contagieux  se  déve- 
loppe pendant  In  suppuration  des  pustules  et  se  conserve 
jusqu'à  l'époque  de  leur  dessiccation.  II  ne  paraît  éprouver 
aucune  modification  de  la  part  de  l'individu.  Le  pus  d'une 
variole  confloente  peut  en  communiquer  une  qui  sera  dis- 
cièle^  et  vice  versa. 

La  variole  n'épart^ne  aucim  sexe  ni  aucun  âge,  sans 
même  excepter  le  foetus  ^  qu'elle  peut  attaquer  en  même 
temps  que  sa  mère,  même  lorsque  celle-ci  n'éprouve  pas 
les  effets  de  la  variole,  soit  parce  qu'elle  a  été  vaccinée  an- 
térieurement ou  atteinte  de  la  variole  naturelle  ou  inocu- 
lée (i).  Telle  fut  la  mère  de  Mauriceau  ,  selon  Désor- 
nieaux  (2)5  elle  avait  soigné  l'ainé,  de  ses  enfans  qui  mou- 

(i)  M.  Marc  en  cite  trois  exemples  {^Dlcùonn.  des  se.  méd.,  t.  s.vi,  p.  71). 
(2)  Dictioiin.  de  méd,,  t.  xv,  p.  397. 
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rul  de  la  variole,  et  le  lendemain  elle  accoucha  de  Maurî- 
ceau,  qui,  au  dire  de  ses  parens,  apporta  en  naissant  cinq 
à  six  grains  effectifs  de  petite-vérole.  Je  dois  à  l'obligeance 
de  M.  Costallal  d'avoir  observé  un  fait  analogue.  Rosalie 
L^YY^  dgée  de  24  ans,  portait  à  chaque  bras  une  large  ci- 
catrice de  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs,  qui  parais- 
sait être  le  résultat  de  plusieurs  pustules  vaccinales  réunies. 
Etant  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  elle  contracta  la 
variole  avec  trois  autres  personnes  de  sa  famille,  le  6  avril 
i833.  L'éruption  fut  caractérisé  par  des  pustules  larges, 
plates,  discrètes;  L^^^  en  fut  si  peu  incommodée  qu'elle 
vaqua  à  ses  occupations  ordinaires.  Cependant,  sur  la  re- 
commandation de  sa  maîtresse,  elle  resta  deux  ou  trois 
jours  dans  sa  chambre.  Dès  le  20  avril ,  elle  montait  plu- 
sieurs fois  par  jour  à  un  sixième  étage  pour  soigner  son 
père  et  son  mari.  Le  28  elle  ne  sentit  plus  remuer  son  en- 
fant. Le  8  mai  M.  Costallat  l'ausculta  avec  soin  et  n'en- 
tendit ni  le  bruit  placentaire,  ni  les  battemens  du  fœtuy. 
L'avortement  eu  lieu  le  i3  mai  au  matin*,  le  fœtus  portait 
sur  tout  le  corps  une  grande  quantité  de  pustules  varioli- 
ques  que  MÎVI.  Littré,  Young  et  moi  avons  facilement  re- 
connues. 

Quelques  personnes  privilégiées  résistent  à  des  inocula- 
tions répétées  et  à  l'influence  des  épidémies  varioliques; 
mais  le  plus  souvent  ces  mêmes  individus  finissent  par  con- 
tracter la  variole  à  une  autre  époque  de  la  vie. 

Elle  survient  dans  toutes  les  saisons  et  dans  tous  les  cli- 
mats ;  elle  n'affecte  ordinairement  qu'une  fois  le  même  in- 
dividu, mais  on  possède  des  exemples  authentiques  de  ré- 
cidives (1);  il  paraît  même  que  quelques  individus  ont  pour 
cette  maladie  une  sorte  d'aptitude.  (2) 

(r)  Thomson.  Historical  sketch,  etc.  respecting  the  farielies  and  the  secondary 
occurence  oj  synall-pox.  8°,  London.  1822. 

(2)  Grcgor y.  Susceptiliilitè  a  contracter  une  seconde  fois  la,  vaccine  et  la,  nia- 
riole.  (Arcli.  géa.  de  médec.  t.  Xiviii,  p.  260.) 
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La  variole  est  quelquefois  sporadique;  le  plus  souvent 
elle  est  épidémique.  Elle  commence  ordinairement  à  exer- 
cer ses  ravages  au  printemps:  elle  règne  pendant  l'été  et 
l'automne  et  disparaît  pendant  l'hiver.  J'ai  indiqué  plu- 
sieurs exemples  d'épidéinies  varioliques  ;  dans  presque  lou- 
tes,  les  diverses  formes  de  la  variole  et  ses  principales  modi- 
ficalioDs  {yaricelles')  ont  élé  observées.  Plusieurs  de  ces 
épidémies  ont  été  remarquables  par  leur  bénignité ,  d'au- 
tres par  leur  niaUgniié',  enfin  quelques  autres  ont  été  bé- 
nignes dans  une  de  leurs  périodes  et  malignes  dans  une 
autre. 

§.422.  Diagnostic. — Avant  le  développement  de  l'é- 
ruption, le  diagnostic  offre  toujours  beaucoup  d'incertitu- 
des, niême  en  ayant  égard  au  caractère  de  la  constitution 
ou  de  l'épidémie  régnante:  les  prodromes  de  la  variole 
sont  communs  à  plusieurs  affections  ;  mais  ils  acquièrent 
cependant  une  importance  réelle  lorsque  les  malades  ont 
élé  sous  l'influence  du  cuntagiuni  variolique. 

Les  taches  et  les  élcvures  papuleuses  qui  précèdent  la 
formation  des  pustules  ombiliquées  peuvent  être  distin- 
guées des  taches  raorbilleuses,  en  ce  qu'elles  donnent  sous 
le  doigt  la  sensation  d'un  petit  graiti;  elles  sont  plus  pro- 
fondes et  plus  dures  que  celles  de  la  rougeole. 

Les  pustules  ombiliquées  de  la  variole  ne  peuvent  être 
confondues  qu'avec  celles  des  varicelles  pustuleuses,  qui 
ont  la  même  forme  aplatie  ;  mais  celles-ci  ont  plus  ra- 
rement un  ombilic,  suppurent  moins  long-temps  ,  et  sont 
d'un  blanc  moins  mat;  d'ailleurs  celte  espèce  de  varicelle 
n  est  point  accompagnée  Ae  fièvre  secondaire.  Quant  aux 
autres  variétés  de  la  varicelle,  les  différences  sont  bien  tran- 
chées ,  et  toute  méprise  est  impossible. 

Les  pustules  de  la  variole  sont  bien  distinctes  de  celles 
des  autres  maladies  pustuleuses,  en  particulier  de  celles  de 
l'ecthyma,  et  ne  diffèrent  pas  moins  des  pustules  artifi- 
cielles produites  par  l'irritation  mécanique  de  la  peau  et 
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qu'on  a  très  improprement  désignées  sous  le  nom  défausse 
variole  inoculée.  — Ces  éruptions  n'ont  point  d'ailleurs 
la  marche  des  fièvres  éruptives. 

§.  425.  Pronostic.  —  La  variole  discrète,  exemple  d'ac- 
cidens  nerveux,  d'hémorrhagies  passives,  de  dysenterie, etc., 
se  termine  presque  toujours  d'une  manière  favorable  du 
quatorzième  au  vingtième  jour.  La  durée  de  la  petite-vérole 
confluente  est  sans  comparaison  beaucoup  plus  longue, 
lorsque  la  mort  n'a  pas  lieu  dans  les  deux  premièi-es  pé- 
riodes. Dans  l'épidémie  de  Marseille  (1828),  les  petites- 
véroles  discrètes  no  dépassaient  pas  quinze  jours,  tandis  que 
les  petites-véroles  conflueules  allaient  jusqu'à  Irenle-el-un 
jours  et  plus. 

Dès  le  début  de  la  variole,  la  marche  de  la  maladie  peut 
être  calculée  jusqu'à  un  ceitain  point  d'après  le  degré  d'in- 
tensité de  la  fièvre  varioleuse  :  a  Qadfebris  variolosa  nii- 
tior ,  e'o  eruptio  parcior.  eo  lenior  status  inflanmiationis 
suppurationis  (j).  »  Cependant,  il  faut  en  général  être  très 
réservé  sur  le  pronostic  de  la  variole. 

La  gravité  du  pronostic  est  subordonnée  au  nombre  des 
pustules,  au  degré  d'inflammation  des  tégumens  et  no- 
tamment de  la  peau  de  la  face,  à  l'étendue  et  à  l'intensité 
de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses  et  en  parti- 
culier à  celle  des  voies  aériennes,  à  l'état  persistant  ou  pas- 
sager des  accidens  cérébraux,  à  l'existence  des  pétéchies 
et  à  l'abondance  des  hémorrhagies  passives. 

Le  pronostic  est  fâcheux  quand  la  maladie  se  développe 
chez  des  vieillards,  chez  des  personnes  affaiblies  par  des 
maladies  actuelles  ou  antérieures,  chez  les  enfans  pendant 
la  dentition ,  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les 
femmes  enceintes  sur  qui  la  variole  peut  provoquer  l'avor- 
tement. 

Les  chances  favorables  ou  fâcheuses  de  la  variole   ne 

(i)  Stoll.  ^phorismi  de  cognosc.  et  cur./ehrib.,  in-8.  Vienne,  1788,  aplior.  538. 
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peuvent  donc  être  calculées  sans  une  juste  appréciation  de 
ces  conditions ,  lorsqu'elles  existent. 

Si  l'éruption  Cot  successive  dans  la  variole  confluente, 
le  danger  est ,  en  général ,  moins  imminent  ;  si ,  au  con- 
traire, les  pustules  paraissent  toutes  à-la-fois  sur  la  face, 
sur  le  cou  ,  le  li'onc  et  les  membres,  la  maladie  est  une  des 
plus  graves  dont  l'espèce  humaine  puisse  être  frappée  ,  et 
la  mort  en  est  souvent  la  suite. 

Les  varioles  accompagnées  de  symptômes  cérébraux 
(varioles  nerveuses),  à  leur  début  et  dans  leur  état,  sont 
très  graves. 

Les  ecchymoses  et  les  pétéchies  indiquent  souvent  une 
altération  funeste  du  sang  et  une  mort  prochaine. 

La  laryngo-trachéile  varioleuse ,  le  croup  et  la  bron- 
chite pseudo-membraneuse,  rendent  le  pronostic  de  plus 
en  plus  grave. 

Des  ophthalmies  rebelles,  l'otite,  la  coeco-  colile,  des  abcès 
ou  d'autres  affections  sont  la  source  de  nouveaux  accidens 
qui  prolongent  et  augmentent  le  danger  pendant  la  con- 
valescence. 

On  a  indiqué  aussi  comme  des  signes  fâcheux  le  déve- 
loppement précoce  de  l'éruption  ,  la  petitesse  des  pustules, 
leur  forme  aplatie,  l'irrégularité  de  leur  marche.  On  a 
dit  que  le  danger  était  extrême,  lorsque  les  élevuies  de  la 
variole  ne  contenaient,  au  lieu  de  pus,  qu'une  sérosité 
transparente,  etquetoutes  les hémorihagies qui  survenaient 
pendant  la  période  de  suppuration  étaient  fâcheuses.  Ces 
assertions  sont  malheureusement  vraies  pour  les  cas  où 
ces  phénomènes  extérieurs  coïncident  avec  des  lésions  pro- 
fondes des  membranes  muqueuses  ou  des  viscères,  ou  bien 
avec  des  affections  nerveuses  et  des  altérations  du  sang. 
Dans  toute  autre  circonstance,  il  faudrait  se  garder  de 
tirer  des  inductions  aussi  graves  de  l'irrégularité  de  la  mar- 
che de  la  maladie. 

§.  4-,î4.  Traitement.  —  La  fièvre  eL  les  altérations  in- 
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flnmmaloiies  varioleuses  devant  parcourir  certaines  pé- 
riodes avant  leur  solution  complète,  il  faut  en  modérer 
l'intensité  ou  les  piincipaux  accidens  ,  et  non  chercher, 
par  des  méthodes  perturbatrices,  à  étouffer  leur  dévelop- 
pement et  leur  progrès. 

Les  maladies  intercurrentes  et  de  nature  non  varioleuse 
peuvent,  au  contraire,  réclamer  des  médications  plus  ac- 
tives et  plus  variées. 

§.  425,  Dans  les  varioles  hénignes  ,  rinflammation  de  la 
peau  est  toujours  peu  considérable  ,  et  celle  de  la  mem- 
brane luuqueuse  gastro-pulmonaire  offre  rarement  quel- 
que intensité;  cependant,  comme  il  n'y  a  pas  toujours  un 
rapport  constant  entre  le  degré  de  développement  de  ces 
deux  éruptions,  il  peut  arriver  qu'une  variole,  cZ/^crè/e 
extérieurement,  soit  accompagnée  de  lésioîis  intérieures 
assez  graves  pour  réclaaitr  une  gi-ande  surveillance. 

Si  la  fièvre  varioleuse  est  légère,  si  l'inflammation  de  la 
peau  et  celles  qui  l'accompagnent  n'existent  qu'à  un  faible 
degré,  on  se  bornera  à  placer  le  malade  dans  un  air  pur  et 
dans  une  chambre  vaste  et  d'une  douce  température.  Si 
les  symptômes  qui  précèdent  l'éruption  son!  accompagnés 
f\evo?nissemens  et  de  douleurs  épigastriques,  et  s'ils  offrent 
quelque  intensité,  il  convient  d'appliquer  un  certain  nom- 
bre de  sangsues  à  l'épigastre,  de  couvrir  l'abdomen  de 
cataplasmes  émolliens,  d'administrer  des  lavemens  mucila- 
gineux,  de  prescrire  la  diète  absolue  et  l'usage  des  boissons 
délayantes  acidulées.  Si  celte  inflammation  persiste,  si  elle 
s'associe  à  une  laryngo-iracJiéite  varioleuse,  et  si  leur  in- 
tensité semble  s'opposer  au  développement  des  pustules 
sur  la  peau,  la  saignée  générale  doit  être  employée,  à 
moins  qu'on  ne  préfère  recourir  à  l'application  des  sang- 
sues à  l'épigastre  et  à  la  partie  antérieure  du  col.  Dès  que 
l'éruption  est  complète  et  que  les  progrès  des  inflamma- 
tions intérieures  sont  arrêtés  ,  il  ne  reste  plus  qu'à  surveil- 
ler la  marche  de  ces  affections  j  leurs  symptômes  diminuent 
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et  finissent  par  disparaîlie,  par  les  seuls  effets  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie ^  du  régime  et  des  boissons  dé- 
layantes. 

§.  426.  Le  traitement  des  varioles  ^ra^es  offre  plus  de 
difficulté  : 

1°  Tantôt  toute  la  surface  du  corps  est  couverte  de  pus- 
tules ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  fortement  tumé- 
fié; les  glandes  parotides,  sous-maxillaire,  elc,  sont  gon- 
flées^ et  des  inflammations  varioleuses  se  développent  dans 
la  boucho  et  les  fosses  nasales,  sur  les  conjonctives,  dans  le 
pharynx,  le  larynx,  la  trachée-arlère  et  les  bronches,  et 
(juelquefois  même  dans  l'estomac  et  l'intestin  (varioles  in- 
Jlamniatoires).  Dans  ce  cas  ,  i-urlout  si  le  sujet  est  jeune  et 
vigoureux,  l'état  inflammatoire  doit  être  modifié  par  la 
saignée  générale,  ptar  les  applications  de  sangsues,  par  des 
embrocalions  Iiuileuses  et  éaiollientes,  fraîches  ou  froides, 
])ar  les  onctions  avec  la  crème  ou  le  cérat  et  par  les  bains 
tempérés;  ce  dernier  moyen  m'a  paru  d'une  tiès  grande 
utilité  dans  ces  espèces  de  varioles.  Lorsque  la  maladie  est 
parvenue  à  sa  période  de  suppuration,  on  perce,  avec  la 
pointe  d'une  aiguille,  les  pu.stulos  pour  donner  issue  au  pus 
qu'elles  contiennent ,  et  on  l'absorbe  avec  une  éponge 
trempée  dans  uxiq  décoction  émolliente. 

2"  Cette  méthode  purement  antiphlogislique  me  paraît 
aussi  préférable  à  toute  autre,  pour  les  cas  où  la  gravité 
de  la  maladie  dépend  de  l'intensité  de  l'inflammation  va- 
rioleuse  des  voies  aériennes ,  lorsque  l'éruption  est  ac- 
compagnée d'une  forte  <lyspnée  et  que  les  pustules  ont  une 
teinte  violacée  (varioles  laryngées). 

S**  Quant  aux  varioles  nerveuses ,  j'éprouve  un  vérita- 
ble embarras  pour  tracer  les  règles  de  leur  traitement. 
Les  malades  succombent  sous  l'influence  des  saignées  et 
presque  toujours  sous  celle  de  quelques  autres  remèdes,  tels 
que  le  camphre,  l'asa  fœlida  ,  l'oxyde  de  zinc,  la  valé- 
riane, etc. ,  qui  ont  été  plus  généralement  recommandés. 
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Dans  ces  cas  malhenrenx,  j'ai  eu  recours  souvent  à  l'ap- 
plication de  la  glace  sur  la  tête,  aux  boissons  délaya  ni  es  et 
à  l'adminislrafion  inlérieure  du  calomel  à  doses  laxaîives. 
Mais  celte  niéihode ,  comme  toutes  les  autres,  compte 
beaucoup  d'insuccès. 

4°  Lorsque  la  variole  confluante  est  accompagnée  de  pé- 
téchies,  d'ecchymoses,  d'épistaxis,  ou  d'autres  hémorrha- 
gies  aua'ogues  à  celles  qu'on  observe  dans  le  purpura  hœ- 
morr/iagica .  ei  qu'on  attribue  aisez  généralement  à  une 
altération  de  sang^  les  pui'gatifs  et  la  décoction  de  quin- 
quina acidulée  paraissent  préférables  aux  antiphlogîstiques 
purs.  Dans  tous  les  cas,  celte  espèce  de  variole  est  pi-esquo 
constamment  mortelle. 

§.  42r.  D'autres  méthodes  et  d'autres  moyens  ont  été 
proposés 5  mais  les  conditions  qui  réclament  spécialement 
ou  exclusivement  leur  emploi  n'ont  pas  été  fixées  d'une 
manière  bien  rigoureuse.  Ainsi  pour  diminuer  la  violence 
de  l'éruption  et  les  accidens  qui  raccompagnent,  on  a 
proposé  d'exposer  les  m.aïades  au  contact  de  l'air  frais  , 
de  les  plonger  dans  des  hains  froidt ^  el  de  pratiquer  à  Ja 
surface  du  corps  des  irrigations  ou  des  ablutions  avec  de 
l'eau  froide.  Celle  dernière  médication  ne  fait  jamais  dis- 
paraître les  pustules,  comme  quelques  pathologistes  ont 
paru  le  craindre*,  mais  je  l'ai  vue  aggraver  la  larynoo- 
broncliite  qui  accompagne  toujours  plus  ou  moins  la  va- 
riole confluente.  Elle  n"a  pas  été  a^sez  expérimentée  pour 
que  je  sois  entièrement  fixé  sur  ses  avantages  et  ses  incon— 
véniens.  Quelques  praticiens  (de  Moneta ,  Ploucquet, 
HoËFman  )  ont  proposé  de  restreindre  les  applications  et 
les  lotions  froides  à  la  face. 

§.  42^.  D'autres  ont  pensé  qu'on  pourrait  faire  avorter 
les  pustules  à  l'aide  d''éniissions  sanguines  très  considé- 
rables. M.  Janson  rapporte  que  des  sangsues  ayant  été  £ip- 
puquées  au  cou  d'une  jeune  fille  atteinte  d'une  vai  iole  con- 
fluente, elles  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  très  abon- 
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danle,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  courut  de  très 
grands  dangers ,  mais  qui  fit  avorter  la  plupart  des  pus- 
Iules  varioliques.  Ce  fait  et  quelques  autres  analogues  n'au- 
torisent pas  cependant  à  tenter  i'avorlement  de  toutes  les 
varioles  confluenles  indistinctement,  par  des  saignées  co- 
pieuses et  répétées  j  cette  raélfiode  recommandée  par 
De  La  Metlrie  serait  pernicieuse;  mais  ces  faits  doivent  en- 
hardir à  employer  de  larges  saignées  au  début  et  pendant 
l'éruption  des  varioles  cohérentes  ,  franchemeut  inflam- 
matoires^ accompagnée:)  de  bouffissure  érysipélateuse  de  la 
fiice  ,  de  congestion  cérébrale  et  de  laryngo-trachéile. 

Les  pédiluves  ont  été  recommandés  dans  l'espérance 
d'attirer  i'éruplion  sur  les  membres  inférieurs;  je  n'ai  ja- 
mais vu  cette  espérance  réalisée.  A.  Delaroche  médecin 
de  la  Maison  royale  de  santé,  faisait  appliquer  des  vésica- 
ioires  aux  jambes,  avec  plus  de  succès. 

Lorsque  I'éruplion  variolique  apparaît  lentement  ou 
dilllcilement,  et  surtout  lorsque  ce  retard  est  dû  à  l'im- 
pression du  froid,  comme  cela  a  quelquefois  lieu,  en  hiver, 
dans  les  classes  pauvres  ,  quelques  praticiens  conseillent  de 
recourir  aux  bains  tièdes  ou  aux  bains  de  çapeur;  d'autres 
recommandent  les  vomitifs  ou  quelques  sudorifiques,  tels 
que  l'acétate  d'ammoniaque  :  j'ai  vu  un  trop  petit  nombre 
de  cas  de  ces  éruptions  tardives,  pour  recommander  expres- 
sément un  de  ces  moyens;  je  manque  d'expériences  com- 
paratives. 

On  a  proposé  de  recourir  aux préparatio^is  mercurielles, 
à  l'intérieur  ou  extérieurement,  pour  prévenir  ou  amoin- 
drir la  violence  des  éruptions  varioliques,  je  ne  les  ai  pas 
assez  expérimentées  pour  décider  de  leur  efficacité. 

Les  purgatifs  ont  été  recommandés  contre  les  varioles 
conflaentes,  pour  atténuer  la  violence  de  l'éruption  et 
même  pour  la  faire  avorter;  c'est  encore  une  expérience 
à  répéter.  Les  purgatifs  sont  souvent  utiles  à  l'époque  de  la 
suppuration  j  contre  le  ptyalisme  et  les  inflammations  in- 
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térieures  qui  s'aggravent  ou  se  déclarent  à  celte  période,  et 
contre  les  complications  t'er?7iiVze«5es ,  fort  rares  aujour- 
d'hui à  Paris. 

Les  toniques,  le  vin,  le  quinquina,  les  acides  minéraux, 
le  camphre  à  l'inlérieur  et  à  l'txtérieur  ,  peuvent  êlre 
utiles  à  l'époque  de  la  suppuration  et  de  la  dessiccation , 
surtout  chez  les  vieillards  ou  les  enfans  cachectiques,  ou 
lorsque  la  maladie  revêt  des  csLvaQ.ih.vG?>  putrides  ou  hémor- 
rhagiques  (Fouquet,  Sydenhara). 

Yi^iopiacés,  surtout  administrés  en  lavement,  sont  utiles 
dans  la  variole  dysentérique;  ils  ont  aussi  été  recomman- 
dés pour  combattre  l'insomnie  et  le  délire  dans  les  varioles 
nerveuses  ou  conjluentes  [Sydenham  ^  Stoerk);  mais  dans 
ces  cas  graves  leur  utilité  m'a  paru  fort  incertaine. 

§.  429.  La  petite-vérole  étant  déclarée,  y  a-t-il  quelque 
moyen  d'enlever  l'activilé  de  son  venin?  Quelques  méde- 
cins ont  soutenu  qu'on  pouvait  obtenir  ce  résultat.  Mou- 
blet  (1)  avance  qu'on  peut  faire  avorter  la  variole  ou  du  moins 
produire  à  volonté  les  variolœ  sine  variolis  ,  en  évacuant  le 
virus  par  les  éraéliques  et  les  purgatifs.  De  La  Meltrie  a 
prétendu  atteindre  le  même  but  par  d'abondantes  saignées, 
et  cette  opinion  a  été  reproduite  dans  ces  derniers  temps. 
M.  Eichhorn  est  d'avis  qu'on  peut  faire  avorter  la  variole, 
à  l'aide  des  acides  minéraux,  du  mercure  doux  et  des  pré- 
parations antiraoniales  employés  dès  le  début  de  la  fièvre 
primaire.  Il  signale  aussi  une  autre  pratique  qui,  suivant 
lui,  a  une  grande  vertu  pour  rendre  plus  bénigne  la  variole. 
H  conseille,  lorsqu'on  reconnaît  la  fièvre  primaire  vario- 
leuse,  ou  lorsque  les  premiers  stigmates  se  montrent  au 
visage  sous  la  forme  de  petites  nodosités,  défaire  sur  le 
malade  quarante  ou  cinquante  incisions ,  ou  Von  intro- 
duira autant  de  vaccin  puissaiit  qu'' on  pourra.  Et  il  as- 
sure que  le  médecin  élont  appelé  à  temps  ,  ce  ;»era  sa  taule 

(i)  Moublet.  J-jwn.  de  médecine ,  t.  xvii,  1762. 
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à'il  lui  meurt  un  malade  de  la  variole.  J'ai  répété  deux  fois 
cette  expérience,  et  les  deux  malades  sont  morts  l'un  d'une 
variole  conjluentc^  l'avitre  d'une  vcriole  fierpeuse.  Mais 
les  stigmates  étaient  déjà  visibles  sur  tout  le  corps  au  mo- 
ment où  riuoculation  du  vaccin  fut  pratiquée;  et  il  était 
peu!-ètre  f)n  peu  trop  tard  pour  que  l'opération  réussît. 
En  outre  elle  fut  pratiquée  avec  du  vaccin  conservé  entre 
deux  verres;  or  M.  Eichhorn  reco:iîmande  de  faire  la  vac- 
cination de  bras  à  bras. 

Je  dois  ajouter  que  les  expéripuces  de  Woodwiile,  de 
Willanet  de  M.  Herpin,  sur  Viaftuence  réciproque  du 
virus  variolique  et  du  vaccin^  sont  favorables  à  celte  mé- 
thode, pour  mon  compte  je  la  mettrai  en  pratique  toutes 
les  fois  que  l'occasion  s'en  présentera. 

§.  43o.  —  Le  traitement  local  ^ts  pustules  vaiioîiques  a 
été  l'objet  de  nombreuses  expériences. 

Pendant  la  suppuration,  chez  les  adultes  et  surtout  chez 
les  enfans,  il  faut  fréquemment  laver  les  yeux  avec  des 
décoctions  émoHientes,  et  déboucher  les  narines  en  y  intro- 
duisant des  liquides  doux.  On  diminuera  la  chaleur  qui 
existe  dans  Tinlérieur  de  la  bouclie,  à  l'aide  de  gargarismes 
adoucissans,  et  en  faisant  boire  souvent  les  malades.  Enfin 
il  faut  veillera  ce  quelesenliuis  ne  se  grattent  point, et  si  la 
peau  s'ulcère  sur  quelques  points,  on  saupoudreia  les  parties 
dénudées,  d'amidon  ou  de  poudre  de  lycopode.  Cotugno 
recommande  aussi  de  /«ft-/- fréquemment  les  pustules  pour 
en  accélérer  la  marche  et  en  rendre  les  traces  moins  ap- 
parentes. 

On  a  ancienneraentconseillé,  d'après  les  Arabes,  f^oz^pr/r 
les  pustules  parvenues  à  la  période  de  suppuration  et  (Tex- 
primer  le  pus  qu'elles  renferment^  afin  d'en  prévenir  la  ré- 
sorption tt  de  hâter  la  guérison  des  pustules.  On  lave  ensuite 
les  parties  affectées  avec  du  lait  tiède  ou  avec  de  la  décoction 
de  racine  de  guimauve  et  de  tète  de  pavot.  Celte  pratique 
m'a  toujours  paru  salutaire;  un  malade  atteint  d'une  variole 
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confluente  très  intense,  placé  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  dut  évidemment  son  saîut  au  soin  avec  le- 
quel M.  le  docteur  Bonnet^  de  Poitiers,  exprima  et  abster- 
gea  le  pus  de  toutes  les  pustules. 

Hufeland  elTournay  avaient  conseillé  d^inciserleà  pus- 
tules. M.  Stewart  a  proposé  (en  1829)  d'enfoncer  la 
pointe  d'une  aiguille  dans  les  élevures  varioliques ,  dès  le 
premier  et  le  deuxième  jour  de  leur  apparition  ,  et  d'ex- 
primer, par  la  compression ,  la  lymphe  ou  le  sang  qu'elles 
contiennent.  Cette  méthode  est  moins  sûre  que  la  cauté- 
risation. 

Dans  l'espérance  de  faire-avorter  l'éruption,  quelques 
médecins  ont  conseillé  de  frictionne t^  rudement  la  peau 
avec  un  linge  grossier,  peu  de  temps  après  l'apparition  des 
pustules.  Ce  moyen  est  abandonné. 

§.  43 1.  M.  Bretonneau  et  M.  Serres  ont  proposé  de 
faire  avorter  les  pustules  varioliques  en  les  cautérisant , 
à  leur  début,  avec  le  nitrate  d'argent.  M.  Bretonneau  con- 
seille de  traverser  leur  sommet  et  de  les  épointer  avec  une 
épingle  d'or  ou  d'argent  y  chargée  de  pierre  infernale. 
j\l.  Velpeau  veut  qu'on  enlève  d'abord  le  sommet  des  pus- 
tules et  qu'on  les  touche  avec  un  crayon  plus  ou  moins 
aigu  de  nitrate  d'argent  fondu  ou  bien  avec  un  stylet  chargé 
du  même  corps,  qu'on  plonge  dans  le  sein  de  la  pustule 
qui  est  ensuite  cautérisée  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent maintenu  dans  un  porte-pierre  et  taillé  comme  un 
crayon  à  dessiner.  Ou  bien  on  cautérise  les  pustules  en 
masse  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d'argent  qui  doit  contenir  depuis  i5  jusqu'à  16  grains  de 
ce  sel  pour  une  cuillerée  et  demie  à  bouche  d'eau ,  et  on  ré- 
pète ces  cautérisations ,  si  la  première  n'a  pas  été  suffisante. 

§.  432,  Sile  premier  et  le  deuxième  jour  de  l'éruption  on 
cautérise  indiwidueUement  et  fortement  les  élevures  vario- 
liques développées  sur  la  peau ,  après  avoir  ouvert  leur  som- 
met avec  la  pointe  d'une  lancette,  on  les  fait  souvent  avor- 

35» 
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1er.  Vers  le  septième  jour  de  la  maladie,  l'épiderme  cauté- 
risé s'enlève  par  plaques,  sans  laisser  ordinairement  de  ci- 
catrices apparentes.  Si  la  cautérisation  n'est  pratiquée  que 
le  troisième  jour,  souvent  les  pustules  n'avortent  pas  com- 
plètement; enfin,  si  on  cautérise  le  quatrième  et  le  cinquième 
jours,  cette  opération  ne  peut  empêcher  les  progrèsde  l'in- 
flammation danslespustulesjellessontsuiviesde  cicatrices. 

La  cautérisation  en  7nasse  est  moins  douloureuse  et  plus 
expédilive  que  la  précédente.  Cette  dernière  exigerait  des 
heures  entières,  si  on  voulait  cautériser  seulement  toutes 
\qs  pustules  de  ]a  face  dans  une  variole  confluenle.  Mais 
la  cautérisation  en  masse  ne  fait  presque  jamais  avorter 
les  pustules,  lors  même  qu'elle  est  pratiquée  le  premier  ou 
le  second  jour  de  l'éruption.  Elle  suspend  bien  ,  en  appa- 
rence, la  marche  de  la  variole;  mais  quand  la  croûte 
produite  par  la  cautérisation  se  déiache  ,  on  voit  au-dessous 
d'elle  les  traces  des  pustules  varioliques^  qui  ont  continué 
à  parcourir  leurs  périodes. 

En  résumé:  i°  la  cautérisation  en  masse  doit  être  reje- 
tée, et  la  cautérisation  indii^iduelle  des  pustules  ne  peut 
être  utilement  employée  que  le  premier  et  le  second  jour 
de  l'éruption;  2°  la  cautérisation  doit  être  bornée  aux 
parties  sur  lesquelles  on  a  intérêt  qu'il  ne  reste  point  de 
cicatrices;  car  la  douleur  qui  l'accompagne  et  la  réaction 
dont  elle  est  suivie,  me  font  penser  que  la  cautérisation 
d'un  grand  nombre  de  pustules  serait  plus  propre  à  .pro- 
voquer les  affections  cérébrales  qu'à  les  prévenir;  3°  enfin, 
les  seuls  avantages  inconlestables  de  la  cautérisation  indivi' 
duelle  des  pustules,  pratiquée  à  temps  ,  étant  de  préserver 
la  peau  de  cicatrices,  la  méthode  ectroctiqiie  me  paraît 
plutôt  applicable  aux  pustules  varioliques,  développées  sur 
la  face  dans  la  variole  discrète  ou  serai-confluente,  qu'aux 
pustules  cohérentes  des  varioles  plus  graves. 

§.  455.  Certaines  complications  et  (\\xQ\ç\\^^s, phénomènes 
Tarioliques  exigent  des  soins  particuliers. 
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Les  inflammations  varioleuses  des  membranes  muqueu- 
ses qui  accompagnent  l'éruplion  culanée,  l'oplithalmie  , 
le  coryza,  la  stomatite,  la  laryngo-trachéile,  etc.  réclament, 
suivant  Cotugno,  le  traitement  anti-phlogistique.  «  Ubi 
institueretur  si  variolœ  noTi  aclessent.  »  Cetle  règle ,  que 
j'avais  moi-même  adoptée,  me  paraît  aujourd'hui  devoir 
être  modifiée.  En  etïet  les  inflammations  varioleuses  ne 
cèdent  pas  sous  l'influence  des  émissions  sanguines,  comme 
les  inflammations  indépendantes  d'un  empoisonnement 
miasmatique  ou  de  l'inoculation  d'un  virus-,  le  traitement 
anti-phlogistique  doit  être  moins  énergique  dans  ces  der- 
nières. 

Si  l'encéphalite  est  une  complication  extrêmement  rare 
de  la  variole  confluente,  il  est  constant  que  les  exacer- 
bations  nocturnes  sont  presque  toujours  accompagnées  de 
délire  et  d'agitation.  Après  un  emploi  modéré  des  émis- 
sions sanguines,  après  l'application  des  sangsues  au-dessous 
des  apophyses  mastoïdes  ou  à  l'entrée  des  narines,  j'ai  plu- 
sieurs fois  combattu  cet  accident  avec  succès  par  des  ap- 
plications prolongées  et  répétées  de  linges  froids  ou  de 
glace  sxxv  la  tête,  en  même  temps  que  j'enveloppais  les 
pieds  de  cataplasmes  émolliens  chauds,  ou  que  je  faisais  ap- 
pliquer des  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 

§.  454.  Pendant  la  convalescence  de  la  variole  ,  le  déve- 
loppement des  furoncles,  de  l'ecthyma  ou  d'autres  inflam- 
mations, exige  presque  toujours^  indépendamment  des 
soins  du  régime  ,  l'emploi  des  bains  tièdes  simples  ou 
émolliens-,  c'est  souvent  aussi  le  cas  de  recourir  aux  doux 
purgatijs  lorsque  l'état  de  l'intestin  le  permet. 

Les  diarrhées  et  les  cœco-coliles  de  la  convalescence 
sont  avantageusement  combattues  par  la  diète  lactée. 

Les  abcès  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  et  les 
eschares  au  sacrum  pansées  avec  soin. 

§.  435.  Depuis  un  temps  immémorial,  en  Géorgie,  en 
Circassie^en  Egypte,  dans  Flndoustan^  on  inoculait  la 
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variole  pour  la  rendre  moins  meurtrière.  Celte  opération, 
long-temps  inconnue  en  Europe,  y  fut  pratiquée  pour 
la  première  fois  en  iSro,  par  Timoni  et  Pilarino  (i), 
dans  une  cpide'mie  qui  ravageait  Constantinople.  Cette 
méthode,  importe'een  Angleterre  par  Lady  Montague,  fut: 
rapidement  propagée,  et  elle  était  généralement  pratiquée 
en  Europe ,  lorsque  Jenner  démontra  que  l'insertion  du 
cow-pox  avait  sur  celle  de  la  variole  des  avantages  incon- 
testables. (  Voyez  vacci?ie.  ) 

Historique  et  ohservatimis  particulières. 

§.436.  Aaron(Abaroun)estle  premier  auteur  qui  ait  fait 
mention  de  la  petite- vérole  (622  J.-C.)souslenom  de^i- 
dri  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par  pctfiolœ.  La 
description  de  Rhazès  (2)  est  assez  précise  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  qu'il  a  observée, 
quoiqu'il  soit  assez  extraordinaire  qu'il  n'ait  point  fait 
mention  de  la  contagion  de  la  variole.  Quant  à  la  théra- 
peutiquede Rhazès,  jM.  Eusèbede  Sal'es'3}  a  faitremarquer 
avec  raison,  que  c'était  la  partie  saillante  de  son  ouvrage 
et  que  Sydenham,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  y  a  peu  ajouté. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé  que  la  variole  avait  été  ob- 
servée par  les  médecins  grecs;  Willan  (4)  a  fortifié  cette 
opinion  de  nombreuses  et  savantes  i-echerches,  qui  ne 
jn'ont  pas  convaincu. 

On  pense  généralement  (5j  que  la  première  irruption 

(1)  Timoni  f^m.).  Historia  'variolarum  qux  perincisionem  excitantur.  Constan- 
tiae,  1715.  —  Pilarino  (J.)  Nova  et  ttUa  'variolas  excitandi  per  transplantabon^jn 
niethodus,  in-11.  Y tnetàs  ,  x~t5. 

(2)  Rhazès.  De  variolis  et  morbillis ,  interprète  Joanne  Cbanning ,  in-rs. 
Goettingx ,  1781. 

(3)  De  Salle  (Euseb.)  De  la  'variole  chez  les  médecins  arabes.  (Journ.  complém. 
t.  xxxir,  p.  193.) 

(4)  Wilian.  Miscellaiieous  Works.  —  An,  iaquiry  into  the  antiquity  of  tlie  small- 
pox,  etc.  Edited  by  Asliby  Smith ,  in-8.  Londcn,  1821. 

(5)  Paulet.  Histoire  de  la  petite~vérole  ,in-iii  2  vol.  Paris,  176S. 


VARIOLE.  55  î 

de  la  variole  a  eu  lieu  en  Arabie.  Suivant  un  manuscrit 
arabe  de  la  bibliothèque  de  Leyde,  elle  y  aurait  paru  pour 
la  première  fois  en  672  à  l'époque  de  la  naissance  de  Ma- 
homet. Portée  en  Egypte,  eu  64o,  lors  de  la  conquête  de 
ce  pays  par  le  calife  Omar,  elle  se  répandit  ensuite  par- 
tout où  les  Sarrasins  portèrent  leurs  armes.  C'est  ainsi 
qu'elle  parvint  en  Espagne,  eh  Sicile,  à  Naples,  en  France, 
d'où  elle  fut  transmise  dans  le  reste  de  l'Europe  et  en 
Amérique.  Néanmoins  un  passage  de  la  chronique  de  Ma- 
rius(i),  évéque  d'Avenches  _,  tendrait  à  faire  ci'oive  que 
la  variole  s'est  manifestée  en  Europe  bien  avant  l'époque 
à  laquelle  on  suppose  qu'elle  y  fut  introduite. 

§.  457.  Desobservationsintéressantesonl  été  publiées  sur 
les  varioles  congénitales  (2),  suv\e?,rêcicîii^es  de  variole  (5), 
sur  les  variolœ  sine  varioLis  (4),  sur  les  lois  de  L'étiologie 
de  la  variole  (5);  sur  les  épidémies  de  varioles  bénignes  (6) 
et  malignes  (7)  ou  de  différens  caractères  (8)  ;  sur  les 
complications  de  celte  fièvre  érupiive  avec  la  péripneu- 
monie  (9) ,  l'angine  œdémateuse  (10),  l'angine   couen- 

(i)  «  Hoc  anno  (570)  morbus  validus,  cum  profluvio  ventris  et  variolls ,  Italiam , 
Galliamque  afflixit.  »  (  Hislor.  J'rancor.  scriptor.,  t.  ir.  —  Marii  Episcopi  chru- 
nicon.  ) 

(2)  Jenner.  Med.  chlr.  transact. ,  t.  i ,  p.  269.  —  Denenx.  Cas  de  /variole  chez 
un  nouveau-né,  la  mère  ayant  été  'vaccinée  (Journ.  liebdom. ,  t.  viii,  2*  série, 
p.  56). —  Husson.  Pievue  médicale,  t.  xi,  p.  i5r.  —  Noblet.  Archiv.  génér.  de 
tnéd. ,  t.  XVII ,  p.  X26.  —  Jermyn.  Diss.  de  fariolis  a  graviditale  faetui  traditis. 
Leid»,  1792- 

(3)  Oppert.  Journ,  complém. ,  t.  xxxvi ,  p.  189. —  Bull,  des  se.  méd.  de  Férus- 
sac ,  t.  XX,  p.  182.  —  Th.  Barnes.  Cases  of  five  indiv.  having  small - pox  twice. 
(Edinb.  med.  and  siirg.  journ.,  t.  xis ,  p.  iSvt.) 

(4)  Paulier  de  Labrevjlle  an  'variolunim  morbus  absque  eruplione.''  Paris,  1747. 
—  Du  Boury.  Diss.  an  'variolarum  morbus  absque  eriiplione P  Paris,  1772, 

(5)  Herpin.  {Gaz.  médic.  i832  ,  in-4.  p.  563.) 

(6)  Von  Hoven.  Gcschichte eines  epidemischen  Fiebers ,  etc.,  in-S*.  Jena  179^. 

(7)  Plinta  (Jo.  Max.).  Histor.  epid.  'varioles. Erlangensis,  anni  1 790.  Erlangae,  1 792 ; 

(8)  Otto.  Note  sur  les  épid.  de  'variole  qui  ont  régné  en  Danemark  et  en  Suéde. 
(Revue  méd. ,  t.  VIII,  p.  ii5.) 

(g)  Robert.  Epidém.  de  Marseille  (Rev.  méd.  janvier  1829,  p.  90).  -^  Couture. 
Des  /varioles  compliquées ,  in-4.  Paris,  1829. 
(lo)  Nolé.  Journ.  hebdomad.  iSja  ,  t.  rx,  p.  434. 
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neuse  (i)',  le  croup  (2),  la  hïonch\iQ  pseudo-memhra» 
7ieuse  (3)  ,  Véruption  granuleuse  de  l'intestin  (4),  le  pur- 
pura (5)  etc.;  diverses  remarques  ont  été  faites  sur  la  fièvre 
secondaire  (6)  ,  sur  les  maladies  consécutives  (7)  ou  reli-' 
quais  de  la  variole. 

Sur  la  structure  des  pustules  varioliques,  il  faut  con- 
sulter Cotugno  (8),  qui  a  bien  ûéciitles petits filamens  blan- 
châtres qui  traversent  les  pustules  varioliques;  Chevalier  (9), 
qui  a  constaté  l'existence  d'une  matière  pseudo-membra' 
neuse  dans  les  pustules  ombiliquees  ;  M.  Deslandes  (10), 
qui  a  attribué  à  tort  la  dépression  ombilicale  des  pustules 
aux  pores  cutanés,*  M.  Oakley-Heming  (11) ,  qui,  sans 
plus  de  fondement,  a  placé  le  siège  de  la  variole  dans  les 
follicules  sébacés.  Les  croûtes  (12)  ont  été  aussi  l'objet  de 
plusieurs  analyses. 

On  a  publié  des  faits  ou  des  remarques  sur  le  irai' 
tentent  de  la  variole  par  le  défaut  de  Zwwière  (i5),  parla 
piqûre  (i4)    et  la  compression  des  pustules,  et  par  la 

(i)  Louis.  Gazette  médic.  i83r,  p.  224; 
{2)  Gazette  médic.  i833,  p.  i4r. 

(3)  Lancette  française ,  t.  vr,  p.  2r. 

(4)  Bouilland.  Joum.  hebd.,  i832,  t.  rx,  p.  444. 

(5)  Journ.  hebd.,  t.  ix ,  l832,  p.  327. 

(6)  Halle.  Sur  la  fièvre  secondaire  et  l'enflure  dans  la  petite'vérole.  (Mém.  de 
la  soc.  royale  deméd.,  t.  vu,  p.  423.) 

(7)  Arch.  génèr.  de  médec,  t.  xxvri ,  p.  542  (abcès  nombreux).  — Weller. 
Traité  théor.et  pratiq.  des  mal.  des  yeux  ,  t.  11,  p.  i54.  (  Opbtbalmie  glanduleuse 
varioleuse.) 

(8)  Cotugno.  De  sedibus  aiariolarum.  sy-ntagma,  m-12.  Viennse ,  1771. 

(9)  Chevalier.  Lectures  on  the  gênerai  structure  ef  the  human  body,  p.  i68,  in-8, 
London,  1823. 

(xo)  Deslandes.  Mémoire  sur  Us  boutons  de  la  ■variole ,  précédé  de  quelques 
considérations  sur  les  pores  cutanés.  (Revue  médicale,  t.  vu,  i825,p.  329.) 

(11)  Oakley-Heming  (G).  Lond.  med.  Gaz.,  t.  v,  p.  140. 

(12)  Lassaigne.  Analyse  des  croûtes  njarioUques  (Journ.de  cblmie  médicale  , 
t.  vm  ,  p.  734}.  —  Lamorlière.  7o«r/î.  de  chim.  méd. ,  t.  iv,  p.  488. 

(i3)  Picton.  Archiv.  gêner,  de  médec,  t.  xxi,  p.  406.  —  Nouvelle  rev.  méd, 
i832,  t.  III ,  p.  293. 

(14)  Stewart.  Lond.  med.  Gazette,  t.  m,  p.  525  :  Treatment  oj  small-pox ,  by 
pnncturing  the  pustules. 
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cautérisation  (i)  ;  on  a  proposé  l'emploi  de  la  calamine  (2) 
et  celui  du  chlorure  de  chaux  (5)  pour  prévenir  les  cica- 
trices; enfin,  on  a  recommandé  les  émissions  sanguines 
pour  faire  avorter  les  pustules  (4).  Uinoculation  de  la  va- 
riole a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  (5).  Celle  opé- 
ration, à  l'aide  àe  piqûres  ^  a  été  pratiquée  sur  des  ani- 
maux dans  l'espérance  d'obtenir  la  vaccine,  et  celle  érup- 
tion ne  s'est  point  développée  (6).  Le  docteur  Sunderland  (7) 
ayant  annoncé  qu'il  était  parvenu  à  donner  la  vaccine  aux 
vaches  en  les  enveloppant  dans  la  couverture  d'un  vario- 
leux,  cette  expérience  a  été  répétée  par  le  docteur  Numan  (8) 
d'Utrecht,  qui  a  assuré  qu'aucune  éruption  n'était  venue 
aux  pis  ni  aux  tétines^  mais  qu'un  petit  nombre  de  pustules 
varioliques  s'étaient  développées  chez  les  animaux.  Ces 
expériences  doivent  être  répétées. 

Enfin,  le  docteur  Gregory  a  proposé  de  diviser  la  Ta» 
riole  légitime  en  cinq  variétés,  (9) 


(i)  Serres.  Méthode  ectroctique  appliquée  au  traitement  de  la  variole  confluente 
(Arch.  gén.  de  méd.,  in-8  ,  Paris,  jum  iSzS).  —  Velpeau.  Note  sur  l'emploi  des 
caustiques  comme  moyen  d'arrêter  l'éruption  'varioleuse  (Arch.  gén.  de  méd  ,  t.  viii, 
p.  437).  —  Meyranx.  Méthode  ectroctique  de  la  'variole  (Annales  de  la  méd.  phy- 
siolog. ,  t.  viir,  p.  267).  —  Discussions  académiques  sur  la  méthode  ectroctique 
(Revue  médic. ,  t.  viir,  p.  166-174- —  Iliid.  t.  ix,  p.  i53-i57).  —  Serres.  Can' 
sidéral,  nouvelles  sur  la  'variole.  (Gaz.  médic.  i832,  p.  58-77.) 

(2)  George.  Lancette  Jranc. ,  t.  v,  p.  252. 

(3)  Cubian.  Lancette  franc.,  t.  v  ,  p.  67. —  Lond.  med.  Gazette,  t.  viir,  p.  240. 

(4)  De  La  Mettrie.  OEuvres  de  médecine ,  Berlin,  in-4,  1775.  —  i^mon.  Arch. 
génér.  de  méd.,  t.  vi,  p.  75. 

(5)  Dezoteux  et  Valentin.  Traité  théorique  et  pratique  de  ï inoculation ,  in-8, 
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Obs.  LXIV.  T^ariole  confLuente  à  lafdce;  congestion 
cérébrale  combattue  avec  succès  par  la  glace  ;  irritation 
gastro-intestinale \  furoncles .  —  Troncliet  (Etienne)  ^  gar- 
çon ferblantierj  demeurant  wxç.  Frdpillon  ,  n°  1 2 ,  entra  à  la 
Pitié,  le  24  février  1826.  Huit  jours  auparavant,  il  avait 
éprouvé  des  vomisseraens,  delà  céphalalgie,  de  la  fièvre; 
quatre  jours  après,  il  sentit,  en  se  baissant,  une  vive  dou- 
leur à  l'aine:  enfin,  il  avait  gardé  le  lit  depuis  trois  jours. 
La  nuit  précédenle,  après  des  envies  de  vomir  et  des 
tintemens  d'oreilles  ,  une  éruption  s'est  déclarée.  Un 
assez  grand  nombre  d"élevures  ix)uges,  saillantes,  donnant 
sous  le  doigt  appliqué  à  leur  surface  la  sensation  d'une 
petite  graine  arrondie,  sont  répandues  sur  la  face.  Ces 
élevures  sont  plus  rares  sur  le  tronc  et  sur  ies  membres. 
En  comprimant  ces  élevures,  leur  rougeur  disparaît  ; 
mais  la  petite  saillie  qu'elles  forment  persiste;  quelques 
élevures  de  la  face  présentent  à  leur  sommet  un  point 
transparent;  la  peau  est  chaude  et  sudorale.  Langue  blan- 
che, humide,  très  rouge  sur  les  bords;  soif,  douleur  épi- 
gastrique;  météorisme,  toux  sèche,  augmentant  la  douleur 
de  l'épigaslre;  pouls  fréquent  et  développé  [quinze  sang- 
sues à  Vépigasire,  tisane  de  gomme  tdulcorte ;  diète). 
Le  26  février,  insomnie,  la  nuit  précédente,  tintement 
d'oreilles  ;  fiissons  suivis  de  sueurs  abondantes.  Les 
piqûres  de  sangsues  saignent  encore  ;  les  élevures  de  la 
face  sont  plus  développées  et  plus  nombreuses;  le  sommet 
de  la  plupart  d'entre  elles  est  blanchâtre,  La  peau  conserve 


elle  est  suivie  d'abcès  défavorables  qui  prolongent  et  aggravent  la  maladie. 
3°  La  variole  laryngée  dans  laquelle  l'inflammation  s'étend  au  larynx  et  à  la 
trachée,  et  modifie  notablement  la  respiration.  Cette  forme  est  souvent  fatale  ,  le 
Luitiéme  et  le  neuvième  jour.  4°  La  variole  nerveuse  dans  laquelle  la  mort  arrive 
souvent  dans  le  premier  septénaire  après  un  délire  plus  ou  moins  violent ,  non 
par  suite  de  l'inflammation,  mais  par  l'effet  d'une  action  spécifique  du  virus  va- 
rioliqne  contre  laquelle  la  saignée  est  inefficace.  5°  La  cinquième  variété  est  due 
à  une  dissolution  du  sang  et  caractérisée  par  des  pétéchies  et  des  hémorrbagies 
passives;  elle  est  presque  toujours  mortelle. 
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sa  couleur  naturelle  dans  les  intervalles  qui  séparent  quel- 
ques élevures;  elle  est  rouge  dans  les  points  où  les  élevures 
sont  groupées  et  confluentes.  Depuis  hier,  le  nombre  des 
pustules  a  singulièrement  augmenté  sur  les  avant-bras, 
sur  les  poignets  et  sur  les  paupières.  Langue  d'un  blanc 
jaunâtre^  soif,  douleur  et  chaleur  au  pharynx,  constipa- 
tion j  touXj  sans  altération  de  la  voix,*  pesanteur  de  tête, 
et  réponses  tardives  (  tisane  de  gormne  cdulcorée).  Le 
27,  sueurs  et  délire  la  nuit  précédente.  Les  pustules  sont 
plus  larges,  moins  saillantes  et  pleines  d'une  humeur  séro- 
purulente;  quelques-unes  présentent  un  petit  point  cen- 
tral déprimé.  Les  conjonctives  sont  injectées  et  humides  ; 
le  nez  est  gonflé  et  douloureux;  les  narines  semblent  obs- 
truées. Le  malade  dit  qu'il  éprouve  des  élancemens  dans 
la  tête,  qu'il  ne  peut  rien  regarder  fixement,  que  sa  vue 
est  affaiblie,  eî  qu'il  entend  moins  distinctement.  Soif, 
déglutition  difficile,  constipation,  pouls  développé  {trente- 
deux  sangsues  à  la  partie  antérieure  du  cou;  tisane  de 
gomme  édulcorée).  Le  28^  la  nuit  précédente,  le  malade 
a  eu  le  délire  et  s'est  élancé  plusieurs  fois  hors  de  son 
lit;  la  face  est  rouge  et  tuméfiée,  et  la  plupart  des  pustules 
sont  cohérentes.  Yeux  humides,  larraoyans,  abdomen  in- 
dolent ,  même  à  la  pression-,  constipation;  pouls  fréquent 
(  tisane  de  gomme  édulcorée  ;  application  de  glace  sur 
la  tête  ).  L'embarras  de  la  tête  s'est  dissipé  pendant  l'ap- 
plication de  la  glace;  il  s'est  ensuite  renouvelé-,  et  l'appli- 
cation de  la  glace  a  été  répétée.  Le  malade  n'a  pas  été 
agité  pendant  la  nuit.  Le  i*""  mars,  gonflement  plus  con- 
sidérable de  la  face ,  très  prononcé  du  coté  droit.  Quel- 
ques pustules  ont  paru  sur  le  bord  de  la  langue,  qui 
est  humide  et  blanche.  Constipation,  soif,  pouls  peu  fré- 
quent, céphalalgie  [lisarie pectorale  miellée:  glace  sur  la 
iéte:  lavement  émoUient).  Depuis  l'application  de  la  glace , 
la  céphalalgie  a  diminué,  les  idées  et  les  réponses  sont  de- 
venues plus  nettes;  le  malade  n'a  point  eu  de  délire  pen- 
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dant  la  nuit.  Le  2  mars,  les  pustules  de  la  face  sont  à-peu- 
près  dans  le  même  état  qu'hier.  Le  visage  est  tuméfié; 
mais  la  teinte  de  la  peau  est  moins  foncée  que  dans  les 
varioles  confluentes  ordinaires.  Une  série  de  petites  pus- 
tules occupe  les  bords  libres  des  paupières.  Langue  sèche 
au  centre  et  humide  sur  les  bords-,  soif;  déglutition  plus  fa- 
cile; selle  naturelle;  pouls  fréquent;  voix  claire  et  sonore 
[tisane  pectorale;  lavement).  Le  soir,  légère  surdité; 
tintement  d'oreilles;  céphalalgie;  application  de  la  glace, 
suivie  de  sommeil.  Le  3  mars^  les  paupières  sont  abaissées 
et  baignées  par  un  fluide  séreux  et  puriforme ,  quelques 
pustules  commencent  à  se  dessécher.  Langue  tuméfiée  et 
douloureuse;  soif,  météorisme;  expulsion  de  vents  par  la 
bouche;  coliques;  douleur  au  pharynx,  voix  naturelle, 
pouls  fréquent.  On  n'applique  point  de  glace  dans  la  jour- 
née; la  céphalalgie  se  renouvelle,  et  elle  est  suivie  d'en- 
gourdissement. Le  4  ,  la  dessiccation  des  pustules  est  très 
avancée  sur  les  lèvres,  le  menton  et  les  ailes  du  nez  :  les 
pustules  des  membres  et  de  la  poitrine  suppurent,  elles 
sont  larges,  légèrement  aplaties,  d'une  teinte  opaline; 
mais  il  n'y  en  a  encore  qu'un  petit  nombre  qui  soient 
ombiliquées.  Des  ecchymoses  se  sont  formées  spontané- 
ment sur  les  clavicules.  Sueurs  continuelles ,  langue 
sèche  et  brune:  soif  considérable,  déglutition  difïlciîe , 
pouls  fréquent  {tisane  pectorale  miellée:  dix  sangsues  à 
la  partie  antérieure  du  cou  ;  glace  sur  la  tête  ).  Le  malade 
a  reposé  pendant  la  nuit.  Le  5,  la  tuméfaction  des  joues  a 
disparu,  toute  la  peau  est  chaude  et  douloureuse  au  plus 
léger  attouchement.  Langue  humide,  déglutition  plus  facile; 
soif,  constipation,  voix  sonore,  pouls  peu  fréquent,  légère 
céphalalgie  [tisane  miellée;  application  de  la  glace  sur  la 
tête  pendant  une  demi-heure  ),*  nuit  calme.  Le  6,  larges 
croûtes  brunes  sur  le  menton,  croûtes  jaunes  ou  brunâtres 
sur  les  joues  et  séparées  par  quelques  pustules  dont  le  dé,ve- 
loppement  et  la  suppuration  ont  été  plus  tardifs.    Les 
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pustules  du  front  et  des  tempes  ne  se  dessèchent  pas  encore. 
Le  malade  éprouve  de  vives  démangeaisons  et  des  tlraille- 
tnens  douloureux  dans  la  face;  sur  la  poitrine,  la  plu- 
part des  pustules  sont  pleines   de  pus;  sur  les  membres, 
elles  sont  orabiliquées  et  présentent  une  couleur  argen- 
tine. Sur  les  avant-bras  ,  le  centre   de  quelques  pustules 
commence  à  jaunir,    de   nombreux  groupes  se  flétris- 
sent et  se  rident.  Langue  humide,  couverte  d'un  enduit 
blanc;  soif  très  prononcée,  appétit,  selles  naturelles.  Le 
soir,  légère  céphalalgie  qui  cède  à  l'application  de  la  glace, 
continuée  pendant  cinq  quarts  d'heure;  sommeil  pendant 
la  nuit.  Le  7,  les  pustules  de  la  partie  postérieure  du  cou 
sont  aplaties  et  brunes  à  leur  centre.  Sur  les  poignets  , 
elles  ont  une  couleur  argentine.  En  procédant  de  la  cir- 
conférence vers  le  centre,  la  plupart  présentent  successi- 
vement une  auréole  rose  pâle  et  linéaire,  un  cercle  blanc- 
laiteux,  un  second  cercle  légèrement  brun;  enfin,  une 
surface  d'un  blanc  jaunâtre  dont  le  centre  est  déprimé  ou 
ombihqué.  La  face  paraît  couverte  par  une  large  croule 
qui  forme  une  sorte  de  masque  dont  la  couleur  offre  un 
mélange  de  teintes  brunes  ;,  jaunes  et  verdâtres.  On  re- 
marque quelques  bulles  purulentes  sur  les  poignets  et  le 
dolcTt  indicateur  gauche.  Langue  humide  et  jaunâtre,  dé- 
alutilion  facile;    constipation,   ventre   ballonné  {même 
prescription  ).   Le  8 ,   plusieurs   lambeaux  de  croûtes  se 
sont  détachés  sur  la  joue  droite;  la  peau  qu'elles  recou- 
vraient présente  quelques  ulcérations.  Sur  la  joue  gauche, 
ces  croiites  paraissent  prêles  à  tomber;  sur  le  front,  elles  sont 
plus  adhérentes.   Les  pustules  développées  sur  îa  poitrine 
s'alfaissent  el  se  dessèchent,  et  celles  qui  sont  situées  sur 
les  avanl-bi-as  ont  le  même  aspect.  La  plupart  des  pustules 
des  poignets,  des  genoux  et  des  jambes  sont  encore  plemes 
de  pu?.  Toutes  les  autres  sont  affaissées  (  limonade  gom- 
mée; soupe).  Le  10  mars,  la  desquamation  continue  sur 
h  face  ,•  la  peau  dépouillée  de  croûtes  présente  plusieurs 
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gerçures  d'où  suintent  quelques  gouttes  de  sang.  Sur  les 
doigts,  les  pustules  se  dessèchent  {soupe,  bouillie,  limonade 
g07nmée).  Le  il,  la  desquamation  continue  sur  la  face  , 
sur  la  poitrine  et  sur  les  membres  supérieurs,  elle  est 
moins  avancée  sur  les  cuisses  et  les  jambes.  Un  furoncle 
s'est  développé  à  la  partie  inférieure  du  coté  droit  de  la 
poitrine.  Langue  nette,  appétit,  sommeil 5  pouls  faible  et 
lent  [limonade  gommée ^  le  huitième  sans  vin;  lave' 
m,ent).  Un  second  furoncle  s'est  montré  sur  la  région 
sacrée.  Le  malade  s'est  levé  dans  la  journée  pendant  qua- 
tre heures.  Le  i5,  démangeaisons  et  tirailleraensdans  toute 
l'étendue  de  la  peau,  bouche  pâteuse,  ventre  un  peu  ten- 
du {même  prescription).  Le  14,  même  état  [la  demie 
sans  vin  ).  Le  i5,  bouche  sèche,  soif,  coliques  [limonade 
gommcei  bouillon  et  soupe  ).  Les  jours  suivans  l'irritation 
gastro-inteslinale,  qui  a  persisté  dans  le  cours  de  la  mala- 
die ,  et  qui  a  été  accompagnée  de  la  production  d'une 
grande  quantité  de  gaz,  a  riécei^sité  quelques  soins  par- 
ticuliers dans  le  régime,  et  le  malade  est  sorti  parfai- 
tement rétabli  le  20  mars  1826,  sans  avoir  présenté  d'au- 
tres phénomènes  extérieurs,  qu'une  desquamation  épider- 
mique  très  abondante  à  la  face,  dont  la  peau  est  restée 
enflammée  après  la  chute  des  croûtes. 

Obs.  LXV.  Ichthyose  congénitale  ;  variole  confiuente 
dont  les  pustules  semblent  gênées  dans  leur  développement 
par  l'épaisseur  ctnormale  de  l''épid,erme;  laryngo-tracliéite . 
—  Porte  (Jean),  garçon,  âgé  de  23  ans,  peintre  en  bâti- 
mens,  aflecté  d'une  ichthyose  congénitale,  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  le  i5  mars  1826.  Le  11  mars  au  matin, 
il  avait  éprouvé,  en  se  levant,  de  la  céphalalgie  et  de 
fortes  douleurs  dans  les  reins.  Le  lendemain,  il  eut  deux 
ou  trois  vomissemens.  Le  lundi  i5,  une  érnption  de  va- 
riole se  déclara  :  un  grand  nombre  d'élevures  rouges  sail- 
lantes étaient  répandues  sur  toute  la  surface  du  corps. 
L'épidQi-me  offrait    les  dispositions  .suivantes  :  les  joues 
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el  le  mentofti  étaient  farineux;  la  peau  du  thorax  était 
inégale,  rude  au  toucher  et  parcourue  par  de  Ic'gers  sillons 
et  des  lignes  saillantes  qui  s'entre-croisaient  d'une  manière 
irrégulière.  Sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  vers  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen,  l'épiderme  se  détachait  en  la- 
melles écailleuses.  Sur  les  autres  régions  du  bas-ventre,  il 
était  d'une  couleur  grise  et  légèrement  verdâtre,  disposé 
par  bandes  perpendiculaires  d'environ  trois  lignes  de  lar- 
geur, séparées  les  unes  des  autres  par  de  légers  sillons, 
dont  l'épiderme  très  mince  contrastait  avec  l'épaisseur  de 
celui  des  bandes.  Sur  le  dos,  les  bras  et  les  épaules,  l'épi- 
derme était  dur  et  épais;  il  se  détachait  par  écailles  qui 
n'offraient  pas  de  dispositions  particulières.  Les  avant- 
bras  et  les  cuisses  étaient  le  siège  d'une  légère  desquama- 
tion furfuracée.  Porte  nous  assura  que  sa  mère,  son  oncle 
maternel  et  un  de  ses  frères  offraient  la  même  altération 
de  l'épiderme.  Le  i5  ,  la  peau  furfuracée  du  visage  était 
couverte  de  pustules  tellement  rapprochées  qu'il  existait  à 
peine  quelques  points  qui  n'en  fussent  pas  couverts.  Sur  la 
partie  antérieure  du  cou  les  pustules  étaient  confluentes, 
et  elles  étaient  très  nombreuses  sur  le  thorax  et  les  mem- 
bres. Langue  blanche,  couverte  de  pustules  naissantes; 
céphalalgie;  réponses  tardives;  tintemens  d'oreilie  ;  pouls 
fréquent  et  inégal;  déglutition  difficile,  douleurs  à  la 
gorge  et  au  pharynx;  élernuemens.  Le  16,  insomnie 
et  loquacité  pendant  la  nuit  (on  attacha  le  malade  avec 
la  camisole);  sécheresse  très  intense  delà  peau;  aspect 
d'un  blanc  mat  des  pustules  ;  langue  légèrement  jau- 
nâtre; douleur  et  chaleur  très  prononcées  dans  le  pharynx; 
déglutition  très  difficile  ;  toux  pénible  et  fatigante;  pouls 
fort  et  fréquent.  Le  17,  la  nuit  précédente  le  délire  s'est 
déclaré  de  nouveau  et  a  été  accompagné  d'une  très  grande 
agitation.  A  la  face,  les  pustules  sont  confluentes  et  ombi- 
liquées;  fnais  elles  a^ élèvent  à  peine  aa-dessus  du  niveau 
de  lapeaus  Sar  cette  région,  comme  sur  plusieui-s  autres, 
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leur  développement  semble  arrêté  par  la  disposition  et 
l'épaisseur  morbides  de  l'épiderme.  La  rougeur  et  le  gonfle- 
ment de  la  face  sont  moins  marqués  que  dans  les  varioles 
développées  sur  de  la  peau,  saine.  Sur  l'abdomen  et  les 
membres  inférieurs,  l'e'ruplion  s'est  moins  dessinée.  Les 
conjonctives  sont  injectées  et  le  siège  d'un  picotement 
désagréable;  la  langue  est  blancbe,  humide,  et  couverte 
d'un  grand  nombre  depuslules;  en  outre,  inflammation 
très  intense  du  pharynx  ;  constipation  depuis  huit  jours  , 
sans  coliques  ni  douleurs;  toux  très  fatigante  (  bois- 
sons délayantes  ;  soixante  sangsues  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou).  Le  38  ,  léger  soulagement,  les  pus- 
Iules  de  la  face  restent  stationnaires  :  le  visage  n'est 
point  tuméfié;  toux  gutturale,  fréquente;  narines  sè- 
ches, bouchées  par  du  mucus;  conjonctives  injectées;  éva- 
cuations alvines,  abdomen  indolent,  déglutition  plus 
facile  {eau  de  gomme).  Le  19,  les  pustules  de  la  face 
sont  généralement  affaissées  et  flétries,  excepté  vers  les  ré- 
gions massélérines  el  temporales.  Celles  des  membres  infé- 
rieurs sont  petites,  blanches,  peu  élevéesj  quelques-unes 
sont  affaissées  et  oflfrent  une  couleur  brune;  l'agitation 
et  le  délire  ont  été  moins  forts  la  nuit  précédente. 
Céphalalgie  légère;  toux  fréquente;  douleur  laryngée; 
voix  altérée  et  sifflante;  râle  guttural  dans  l'expiration, 
langue  brune;  déglutition  suivie  de  toux;  pouls  préci- 
pité. Le  20,  quelques  croûtes  brunes  se  sont  formées  sur 
le  front  et  à  la  racine  du  nez.  Sur  les  ailes  et  le  dos 
du  nez,  l'épiderme,  enlevé  dans  l'étendue  d'un  pouce  de 
diamètre,  laisse  à  découvert  le  derme,  dont  la  surface 
est  unie  et  d'un  rouge  brunâtre.  Oa  ne  distingue  plus  de 
traces  de  pustules  sur  les  pommettes;  sur  les  autres  points 
de  la  hce  elles  sont  cohérentes,  aplaties  et  forment  de 
larges  taches  blanches  peu  proéminentes.  Sur  le  tronc,  les 
pustules  sont  aplaties,  blanches,  peu  saillantes;  quelques- 
unes  sont  desséchées  à  leur  sommet.  Sur  la  partie  inférieure 


VARIOLE.  56 1 

des  jambes,  de  larges  écailles  t'pidermiques  sont  prêtes  à  se 
délachei-;  la  peau  esl  rose  dans  la  plupart  des  intervalles 
des  jjuslules  et  blanche  dans  quelques  aiilres.  La  chaleur 
morbide  est  vive.  Paupières  affaissées,  lèvres  enlr'ouverles 
langue  brune,  couverte  de  pustules  jaunâtres  sur  les  bords 
ventre  souple,  épigaslre  douloureux;  déglutition  suivie  de 
touxj  râle  sonore  à  la  partie  latérale  inférieure  du  poumon 
gauche;    respiration   bruyante,   loux   douloureuse,    voix 
rauque  et  obscure,  pouls  petit,  concentré,  mort  à  midi. 
—  Autopsie  du  cadavre.  Hahilude  extérieure.  La  peau  de 
la  face  est  peu  injectée,  mais  celle  du  cou,  des  jambes,  des 
fesses  et  de  la  partie  postérieure  des  cuisses  est  d'un  rouge 
plus  prononcé.  Cette  coloration  morbide  n'est  pas  violacée 
comme  les  lividités  cadavériques.  Toutes  les  pustules,  restées 
intactes,  sont  ombiliquées ,  même  dans  les  endroits  où  l'ich- 
thyose  est  le  plus  prononcée;  mais ,  en  général ,  elles  sont 
plus  petites  que  les  pustules  ordinaires  de  la  variole.  Les 
écailles  de  l'ichthyose  sont  minces  sur  la  face   et  sur  la 
partie^interne  des  membres;   ces  écailles  sont  beaucoup 
plus  épaisses  à  la  partie  antérieure  des  genoux,  où  l'épi- 
derme  offre  une  disposition  semblable  à  celle  qu'on  ob- 
serve sur  les  pattes  de  poule.  Au-dessous  de  l'épiderme,  le 
corium  présenîe  les  mêmes  lignes  ou  rides  transversales  que 
l'on  distinguait  à  l'extérieur  de  la  peau;  elles  sont  presque 
aussi  profondes  que  les  gerçures  ordinaires.  Le  corium  es!; 
ici  plus  épais  que  sur  les  autres  régions  du  corps  _,  où  l'ich- 
thyose  était  moins   prononcée.  —    Télé ^   ahdomen.   Le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  de  la  portion  de  l'arachnoïde 
qui  recouvre  le  lobe  cérébral  droit  est  injecté.  Le  tissu  cel- 
lulaire sous-araclinoïdien  du  lobe  gauche  offi-e  aussi  quel- 
ques taches  rouges;  la  base  du  cerveau  n'est  point  injectée; 
la  substance  blanche  est  légèrement  sablée,  et  il  y  a  un  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau,  dont  toutes  les 
autres  parties  sont  saines.  Le  cervelet  est  également  sain. 
La  conjunclivc  n'est  point  enflammée  ;  maïs  la  membrane 
I.  36 
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muqueuse  des  fosses  nasales  er-{  d'un  rouge  1res  animé,  et 
couverte  d'un  mucus  jaunâtre  et  épais.  Cette  membrane  se 
délache,  avec  une  grande  facilité,  des  os  sur  lesquels  elle 
se  déploie;  la  voûte   palatine  est  couverte   d'une  grande 
quantité  de  matière  grise  provenant  de  débris  de  pustules. 
Le  voile  du  palais  et  ses  piliei-s  sont  d'un  rouge  violacé. 
La  langue  est  enduite  do  semblables  matières  blanches  et 
épaisses-,  ses  papilles  sont  hérissées  et  très  développées  ;  le 
centre  de  la  langue  est  violacé;  les  muscles  de  cet  organe 
sont  injectés.  Tout  le  pharynx  est  couvert  d'une  exsuda- 
tion jviune-,   la  couleur  naturelle  do  l'œsophage  contraste 
avec  la  teinte  euflammée  du  phaiynx;   l'estomac  est  dis- 
tendu par  des  matières   que  colore  la  bile  ;   le  bas-fond 
de  cet  organe  offre  une  rougeur  piquetée,  dans  l'étendue 
de  trois  pouces  de  diamètre;   la  fin  de  l'intestin  grêle  et  le 
cœcum  en  particulier  ne  sont  point  enflammés  et  n'offrent 
pas  de  pustules.  Une  giande  quantité  de  matière  bilieuse 
est  épanchée  dans  les  différentes  parties  du   canal  intesti- 
nal. Le  foie  est  volumineux,  et  la  rate  est  gorgée  de  sang. 
La  membrane  muqueuse   du  larynx,  de  la  trachée  et  des 
bronches  était  parsemée  de  petites  taches  blanches  plus  ou 
moins  rapprochées.  Ce  n'était  point,  à  propretnent  parler, 
des  pustules,  car  on  ne  distinguait  que  de  petites  taches 
blanches,    circulaires,    déprimées,    d'une   ligne    à    deux 
lignes  de  diamètre.  Les  unes  n'avaient,   pour  ainsi  dire, 
que  les  dimensions  d'un  grain  de  millet;  les  autres  ressem- 
blaient, pour  la  forme  et  [es  dimensions,  aux  pustules 
varioliques  coufluentes,  chez  lesenfans;  d'autres  enfin  of- 
fraient les  formes  les  plus  irrégulières  et  les  plus  dissem- 
blables, et  elles  étaient  évidemment  formées  par  l'agglo- 
mération de  plusieurs  de  ces  taches.   La  membrane  mu- 
queuse sur  laquelle  ces  taches  étaient  éparses,  était,  dans 
les  autres  points,  d'un  rouge  violacé,  et  cet  ensemble  d'al- 
tération lui  donnait  un  aspect  marbré.  La  rougeur  dimi- 
nuait successivement  de  haut  en   bas,    et  elle  devenait 
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moins  sensible  à  mesure  qu'on  s'approcliail  des  plus  petites 
divisions  des  bronches.  Il  n'y  avait  pas  de  trace  de  pus- 
tules au-delà  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  quoique  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  fût  très  enflammée. 
Les  poumons  étaient  engoués  à  leur  partie  posiérieurej  les 
glandes  bronchiques,  situées  près  de  la  première  division 
des  bronches,  étaient  noires;  le  cœur  était  sain,  l'oreillelte 
droite  offrait  une  teinte  violacée,  qui  lui  avait  été  proba- 
blement communiquée  par  la  grande  quantité  de  sang  qui 
en  distendait  la  cavité.  L'aorte  et  les  artères  crurales  conte- 
naient peu  de  sang,  et  elles  offraient  cependant  un  grand 
nombre  de  taches  rouges,  de  nuances  variées,  qui  n'inté- 
ressaient que  leur  membrane  interne. 

Les  muscles  étaient  d'un  brun  rouge;  les  gaines  des  ten- 
dons des  muscles  extenseurs  du  pied  gauche  contenaient 
du  pus  jaunâtre,  les  articulations  étaient  saines. 

Cette  rougeuv  de  la  membrane  interne  des  artères,  que 
j'avais  attribuée  à  rinflammation  (1826),  me  paraît  au- 
jourd'hui devoir  être  plutôt  le  résultat  de  l'imbibition  du 
sang  favorisée  par  un  état  particulier  de  ce  fluide,  chez 
quelques  varioles. 

Varicelles  (variolœ  spuriae). 

VocAB.  Art.  f'aricelle,  vérole tte. 

§.  458.  Je  désigne  sous  le  nom  collectif  de  varicelles  ou 
de  modifications  de  la  variole,  plusieurs  inflammations  cu- 
tanées ,  pustuleuses  ,  vésiculeuses  ou  papuleuses ,  conta- 
gieuses ,  sans  fièvre  secondaire ,  pouvant  naître  de  la  va- 
riole et  la  produire,  et  dont  la  durée  est  d'un  à  deux  sep- 
ténaires. 

Le  mot  varicelle  est  depuis  long-temps  usité  dans  la 
langue  médicale  pour  signifier  toutes  les  modification  des 

36. 
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la  variole  ou  fausses  varioles  ;  c'esL  ce  qui  m'a  délerminé  à 

lui  coaserver  la  mèuie  acception. 

Le  nombre  des  variétés  qui  composent  ce  groupe  n'est 
pas  encore  bien  fixé;  j'ai  cru  devoir  me  borner  à  décrire 
les  suivantes  :  i°  varicelles  pustuleuses  {varioLoïdes  de 
quelques  modernes),  distinguées  d'après  la  forme  des/?w«- 
tules  ,  en  onihiliquèe  ,  globuleuse  et  conoïde;  2"  varicelle 
papuleuse ;  3°  varicelle  vésiculeuse  {chichen-pox);  4°  fièvre 
varicelleuse. 

§.  'iSg.  Ou  en  a  admis  d'abord  un  moins  grand  nom- 
bre. Rhazès  (t)  parle  di\\nQ  fausse  variole  qui  ne  pré- 
serve pas  de  la  variole  dans  une  épidémie  ulléricure. 
Guido  (Gui)  (■>)  décrivit  cette  fausse  variole  sous  le  nom  de 
crystatli;  Sennert  (5)  en  admit  trois  variétésj  Sydenham(4), 
décrivant  une  épidémie  varioleuse,  mentionna  une  fausse 
variolequi  ne  préservait  pas  d'une  atteinte  ultérieure;  Mor- 
ton  (5)  emprunta  au  vulgaire  la  dénomination  de  c7iicl-e/i- 
pox.  En  résumé-,  tous  ces  auteurs  qui  écrivaientava/z/  la  pra- 
tique de  V inoculation^  avaient  reconnu  qu'il  existait  des  va- 
rioles fausses  qui  ne pre'servaient  pas  delà  variole  légitime; 
les  uns  les  regardaient  comme  des  varioles  très  légères  et  très 
bénignes^  les  autres,  comme  une  maladie  distincte  et  spé- 
cifiL|ue.  Depuis  1722,  époque  à  laquelle  l'inoculation  fut 
pratiquée  g\\  Angleterre,  jusqu'à  V introduction  de  la  vac' 
cine^  les  mêmes  opinions  se  sont  reproduites.  Hoffmann  (6) 
a  réiwii  de  nouveau  toutes  ces  éruptions  sous  la  dénomi- 
nation de  variolœ  spurice;  Van  Svvielen  (7)  en  a  admis 
trois  espèces  [sleen-pochen  ,waler-poc.heiL  ^  wind-pochen)'^ 


(i)  Rhazès.  De 'varioUs  et  tnorhiilis ,  cap.  v. 

(2)  Vidius  Vidias.  Ars.  univ.  medicinœ ,  tom.  ir,  cap.  vr.  De  varioL  et  morbill, 

(3)  Sennert.  Oper.  omn.  iu-fol.  Lugdaai.    iCjG. 

(4)  Sydcnham.  Opéra,  p.  i32. 

(5)  Morton.  Opéra,  t.  irr,  p.  58. 

(6)  Hoffmann.  Medicina  rationalis  systemalica.  m-4.  t.  iri ,  p.  33. 

(7)  Yau  S'.vietca.  Comment,  in  Doeiltauve.  Aphorismos ,  t.  y,  p.  to. 
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Heberden  (i)  et  Cullen  (2)  ont  regardé  le  cliicheîi-pox 
comme  prodiîît  par  une  cause  spécifique,  tandis  que  Sau- 
vages (5)  et  Borsieri  (4)  le  décrivent  comme  une  variété  de 
la  variole.  Enfin  ,  depuis  la  pratique  de  la  vaccine^  on  a 
souvent  observé  une  modification  remarquable  de  la  va- 
riolej,  et  elle  a  été  considérée  comme  une  espèce  de  varicelle 
par  le  docteur  Cross  (5)  [varicella  cellusosa)  et  par  moi- 
même  [varicelle pustuleuse  ombiliquée),  tandis  qu'elle  en  a 
été  séparée  par  le  docteur  Eichhorn  (6)  et  quelques  autres, 
sous  le  nom  de  varioloïde. 

I^uelleque  soit  la  divergence  de  ces  opinions,  il  reste  con- 
stant que  depuis  l'apparition  de  la  variole  on  a  observé 
un  certain  nombre  de  varioles  ^««55^5  (  variolœ  spuriœ  ; 
varicelles)  qui  ne  préservent  pas  d'une  nouvelle  atteinte 
delà  variole.  Il  est  constant  aussi  que  plusieurs  de  ces 
éruptions  sont  caractérisées,  comme  la  variole  légitime,  par 
(\es pustules  ou  des  vésicules  pseudo^membraneuses,  tan- 
dis que  d'autres  se  montrent  sous  la  forme  de  vésicules 
transparentes  ou  sous  celle  de  papules.  Or,  si  elles  sont 
toutes  de  même  nature  et  produites  par  un  mcme  conta- 
giuin^  comme  je  crois  l'avoir  démontré,  les  diverses  for- 
mes élémentaires  de  ces  variétés  peuvent  les  distinguer 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  créer  une  nouvelle  dénomina- 
tion. Cependant  plusieurs  patboiogistes  modernes  ont  dé- 
signé, sous  le  nom  de  varioloïde ,  les  varicelles  pustu- 
leuses, et  surtout  l'une  d'elles  dont  la  plupart  des  pus- 
tules offrent  \\n  ombilic,,  comme  celles  de  la  variole.  i\Iais 
d  autres  observateurs,  avec  M.  Thomson  ,  qui ,  le  premier, 
s'est  servi    de  celte  dénomination,  ont  appelé  variohïd 


(i)  Transact.  ofthe  colleg.  medic.  of  phjrsic.  of  London ,  t.  i,  p.  427. 

(2)  Cullen.  Synopsis  nnsol.  method. ,  t.  rr ,  p.  l34- 

(3)  Sauvages.  iSosol.  method.,  t.  11,  p.  369. 

(4)  Borsieri.  Institut,  medicin.  practic. ,  t.  il,  p.  288. 

(5)  Cross.  A  historj  of  tlie  variol.  épidémie. ,  8°,  Lond.  1820  ,  p.  207. 

(6)  EicLhorn.  Ouvrage  cite.  Voyez  :  'varioloïde. 
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diseases  tonles  les  maladies  qui  peuvent  êlre  produites 
Y^-AY  \(i  coiitagiurn  variolicpie,  y  compris  le  clilcken-pox. 
Enfin  d'aulics,  avec  M.  Eichhorn,  ont  détaclié  la  variole 
légitime  et  le  cliicJcen-pox  de  ce  groupe,  et  ont  restreint 
le  «OUI  de  varioloïde  aux  éruptions  varioliques,  offrant 
une  ou  plusieurs  pustules  ombiliquées,  mais  sans  fièvre 
secondaire. 

En  présence  de  tant  d'acceptions  données  au  mot  vario- 
loïde^ et  ne  voulant  point  détacher  arbitrairement  les  va- 
ricelles pustuleuses  de  celles  qui  se  montrent  sous  d'autres 
formes,  j'ai  dû  rejeter  la  dénomination  de  parioloede*qm 
ne  m'était  aucunement  nécessaire,  puisque,  dansmon  opi- 
nion, la  forme  même  purement  vésiculeuse  est  produite 
par  le  contagiitm  variolique. 

Le  traitement  des  varicelles  est,  en  général,  le  même 
que  celui  des  varioles  bénignes  et  discrètes.  (§.  425.) 

Varicelles  pustuleuses  [varioloïdes  de  quelques 
modernes  ). 

§.  44o.  Les  élevures  rouges  par  lesquelles  les  varicelles 
puftuleiite.s  te  monlient ,  j-onl  souvent  assez  volumineuses 
et  feimes  sous  le  doigi.  EilcvS  sont  entourées  d'une  auréole 
rosée,  irrégulièie,  à  teinte  inégale,  comme  parsemée  de  pe- 
tites taches  rouges ,  lâches  quelquefois  très  étendues,  sur  le 
voisinage  ou  sur  les  endi  oils  où  l'éruption  sera  confluente. 

Le  deuxième  jour  de  l'éruption  le  sommet  de  ces 
élevures  se  délaclie  du  deime,  et  dans  l'intervalle  on 
trouve  une  petite  gouttelette  d'un  liquide  transparent. 
Les  élevures  augmentent  lentement  de  volume,  de- 
viennent de  plus  en  plus  opalines,  enfin  opaques  et 
blanches.  Elles  sont  fermes  sous  le  doigt,  et  il  ne  s'écoule 
presque  rien  lorsqu'on  les  pique.  Celle  opacité  €t  cette 
couleur  blanche  des  pustules  paraissent  dépendre  près- 
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que  enlièrement,  dans  quelques-unes,  du  liquide  séro-pu- 
rulenl    contenu  dans  leur    intérieur;  elles  forment  ainsi 
une  sorte  de  transilion  de  la  forme  vesiculeuse  a  la  torme 
pustuleuse.  Mais  le  plus  souvent  celte  opacité  tient  a  une 
autre   cause,    à  la   présence  d'une  fausse  membrane  en 
forme  de  disque  [varicelle  pustuleuse  omhiliquee)  appli- 
quée et  adhérente  à  la  face  interne  de  l'épiderme;  si  bien 
que  de  l'intérieur  des  pustules  très  grandes  ou  conBuenle., 
p?.rfaitemenl  opaques,  et  même  très  avancées,  on  peut  ex- 
traire une  matière  épaisse,  jaunâtre,  semi-transparene 
comme  une  gelée.  Cela  s'observe  aussi  très  bien  dans  quel- 
ques pustules  globuleuses  (varicelle  pustuleuse ,oZo6w/e«5.), 
qui,aprèsles  premiers  jours,  deviennent  opalines  et  enfin 
opaques  et  blanches.  Tout  autour  du  disque  pseudo-mem- 
braneux se  forme  un  cercle  vésiculeux  transparent,  pro- 
duit nar  le  décollement  et  le  soulèvement  de  l'epidermc 
environnant.  Plus  tard,  ce  cercle  finit  par  disparaître,  le 
liquide  devenant  laiteux.  La  fausse  membrane  est  quelque- 
fois très  épaisse-,  mais  en  général  elle  l'est  moins  que  celle 
de  la   variole-,  elle  est  toujours   adhérente   a    lep.derme 
avec  lequel  on    pourrait   la   confondre  si  Ton  n  y  faisait 
grande  attention.  Elle  a  un   aspect  aréolaire-,  mais   elle 
n'offre  pas  les  godets  que  l'on  observe  dans  la  variole,  ex- 
cepté aux   pustules  ombiliquées,   plus    rapprochées    que 
les  autres  de  celles  de  la  variole.  La  fausse  membrane  de 
l'intérieur  des  pustules   s'attache    aussi    à  la  surface   du 
derme;  car  lorsqu'on    ouvre  quelques  pustules,  on  trouve 
une  matière  molle  et  blanchâtre  qui  couvre  par  place  Ja 
surface  des  papilles.  Les  conduits  épidermiques  des  poils  qm 
traversent  les  pustules  sont  plus  gros  ^  plus  blancs  qu  a 
l'ordinaire.    La  forme  et  la  couleur  des  pustules  vancel- 
leuses  dépendent  donc  de  leur  étendue,  de  celle  de  la  tausse 
membrane  et  de  la  quantité  de  sérosité  déposée. 

§.  44 1.  Les  élevures  rouges  du  derme  persistent  et  aug- 
mentent même  quelquefois  après  la  formation  des  pustules. 
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Dans  les  grandes  pustules,  et  suilout  clans  celles  qui  sont 
confluenles  (où  l'on  peut  mieux  observer  la  surface  du 
derme,  après  avoir  ôlé  l'éjîiderme,  la  fausse  membrane  et 
la  malière  gélaliniforme  qui  se  trouve  dans  les  pustules), 
ou  trouve^  correspondant  à  chaque  pustule  primitive,  une 
pelile  c7////ze/2ce  ou  mamelon,  blanchâtre  au  sommet,  et 
rouge  à  la  circonférence,  el  autour  d'elle,  une  rougeur  in- 
tense et  une  légère  suffusion  sanguine.  Plus  tard  ce  goiîfle- 
menl  du  derme  diminue;  mai; il  persiste  quelquefois  après 
la  chule  des  croûte?, sous  la  forme  d'uiîe  éminence lenticu- 
laire de  couleur  rose ,  entourée  par  un  liseret  blanc  que 
produit  l'épiderme  rompu, 

5,  442.  h' auréole  ou  rougeur  qui  entoure  les  élevures 
varicelieuses,  d'abord  large,  légère  et  irrégulière,  devient 
ensuite  plus  circonscrite  et  d'un  rouge  plus  foncé;  et  lors- 
que ces  élevures  varicelieuses  sont  disposées  en  groupes  ou 
en  traînées ,  elles  ont  quelquefois  l'aspect  de  l'herpès.  Celte 
intensité  de  la  rougeur  continue  jusqu'au  commencement 
de  la  dessiccation  ;  alors  elle  diminue  considérablement  et 
prend  une  teinte  brunâtre  qui  disparaît  après  quelque 
temps. 

11  est  rare  qu'il  s'établisse  dans  les  pustules  de  la  vari- 
celle de  véritable  suppuration.  Aussi  ne  laissent-elles  pres- 
que jamais  de  cicatrices. 

1°  Varicelle  pustuleuse  omhiliquée. 

VocAE.  Art.  Farioloïde ,  tartoîc  modifiée,  varicelle  celluleuse. 

§.  443.  Cette  vgriété,  qui  ne  diffère  réellement  de  la  va- 
riole discrète  que  par  l'absence  de  \i\  fièvre  secondaire  ^  a 
été  éludiée  avec  beaucoup  de  soin  dans  ces  derniers  temps. 
Elle  se  développe  le.  plus  souvent  dans  des  circonstances  bien 
remarquables  :  1°  chez  les  individus  auxquels  on  inocule 
à -la-fois  la  variole  et  la  vaccine;  2°  chez  les  individus  va- 
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rîolcs,  inoculés  ou  vaccinés,  qui  se  trouvent  accidentelle- 
ment soumis  à  l'influence  d'une  épidémie  de  variole  ou 
d'une  nouvelle  inoculation  variolique;  3"  enfin  dans  quel- 
ques cas  rares,  elle  se  montre  chez  des  individus  non  vac- 
cinés ou  qui  n'ont  point  élé  atteints  de  la  variole,  ou  bien 
elle  peut  leur  être  communiquée  par  inoculation. 

§.  444.  Syjjiptômes.  —  L'éruption  peut.êfre  légère  ou 
confluente;  elle  est  quelquefois  précédée  de  taches  rosêolées 
disséminées  sur  la  surface  du  corps.  Au  reste,  les  symptô- 
mes précurseurs  de  la  varicelle  pustuleuse  omhiliquée  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  variole  discrète. 
Souvent  d'une  grande  bénignité,  ils  sont  quelquefois  tiès 
alarmans  et  accompagnés  d'épigaslralgie^  de  vomissemens, 
de  délire^  etc.  Leurraarcheet  leur  intensité  ne  sont  point  en 
rapport  avec  le  degré  d'étendue  de  Tinflaramation  cuta- 
née qui  doit  leur  succéder  :  souvent  après  une  fièvre  aiguë, 
beaucoup  d'agitation  et  de  délire,  on  voit  survenir  xme  très 
légère  éruption  dont  l'apparition  est  suivie  delà  cessation 
complète  de  tous  les  symptômes  graves. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  à  dater  de  l'inva- 
sion, Vérupliori  s'annonce  sur  le  tronc,  la  face  et  les  mem- 
bres, par  de  petites  taches  rouges,  semblables  à  de  larges 
morsures  de  puce,  qui  deviennent  bientôt  dures  et  élevées, 
comme  papuleuses,  niais  qui  ne  suivent  pas  toutes  la  même 
marche.  Quelques-unes  disparaissent  sans  se  transformer  en 
pustules;  d'autres  deviennent  vésiculeuses  ou  pustuleuses 
en  quarante-huit  heures.  Dès  le  lendemain,  ces  élevures 
sont  plus  proéminentes,  acuminées  et  contiennent  une 
humeur  séreuse  à  leur  sommet.  Le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour  de  l'éruption,  la  plupart  ont  déjà  pris  la 
forme  aplatie  que  les  pustules  varioliques  n'acquièrent 
souvent  qu'à  une  époque  plus  éloignée.  Ainsi  parvenues  à 
leur  état^  les  pustules  de  cette  espèce  de  varicelle  sont  apla- 
ties, ovalaires,  la  plupart  avec  un  point  central  déprimé 
et  sont  entourées  d'un  petit  cercle  rose.  Elles  ont  d'une  à 
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deux  lignes  de  diamèUe.  Lorsqu'on  les  comprime,  elles 
résistent  sous  le  doigt  comme  la  cire,  et  lorsqu'on  leur  fait 
une  ou  plusieurs  ouvertures  avec  la  pointe  d'une  lancette, 
l'humeur  plastique  et  presque  solide  qu'elles  contiennent  ne 
s'écoule  point  au  dehors.  Leur  couleur,  d'ahord  d'un  blanc 
rose,  devient  ensuite  d'un  blanc  plus  mat  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour.  Le  septième  jour  de  l'éruption,  la  phipart 
des  pusUiles  n'ont  pas  encore  changé  de  forme*,  d'autres, 
et  en  particulier  celles  (jui  sont  le  plus  apparentes ,  ont 
déjà  leur  centre  occupé  par  une   petite  croî^te  brune  ou 
jaunâtre  qui  les  rend  plus   ombiliquées.  Quel  que  soit  le 
degré  d'inten'jilé  de  l'éruption,  on  n'observe  pas  la  fièvre 
secondaire,  dite  de  suppuration ,  qui  dans  la    variole  se 
déclare  à   cette  période.  Le  huitième  jour  de  l'éruption, 
treizième  ou  quatorzième  de  la  maladie,  les  pustules  sont 
remplacées  par  des  croï^^es  d'un  jaune  brun,  lamelleuses, 
sous-épidermiques  et  lenticulaires;  sur. la  face,  la  plupart 
se  sont  quelquefois  déjà  détachées  de  la  peau. 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  distingue  quelques  petites 
cicatrices  circulaires  et  déprimées  et  une  foule  de  petites 
taches  rouges  ou  violettes-,  elles  peuvent  être  encore  très 
évidentes  deux  mois  après  l'invasion  de  la  maladie. 

La  laryngo-trachéite,  si  fréquente  dans  la  variole  con- 
fluente,  est  rarement  observée  dans  la  varicelle  pustuleuse 
orabiliquée;  mais  la  peau,  et  en  particulier  celle  du  visage, 
peut  être  fortement  injectée,  comme  érysipélateuse,  et  le 
siège  d'une  tension  très  douloureuse.  Il  se  développe 
par  fois  des  pustules  sur  les  membranes  muqueuses  de  la 
'oouche  et  des  parties  génitales. 

Les  pustules  aplaties  et  souvent  ornhiliquées ,  qui  distin- 
guent cette  variété  des  autres  modifications  de  la  variole, 
.sont  presque  toujours  mélangées  de  pustules  conoïdes  ou 
globuleuses .  Elles  peuvent  aussi  acquérir  des  formes  très 
variées  lorsque  plusieurs  d'entre  elles  se  réunissent  par 
leurs  bords  correspondans. 
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§.  445.  Quelquefois  la  niaiclie  de  l'éruption  est  irrégu- 
lière^  et  l'on  trouve  en  même  temps,  chez  le  même  indi- 
vidu ,  des  élevures  papaleuses,  des  pustules  et  des  croûtes. 
Ce  phénomène  est  remarquable  lorsque  les  pustules  appa- 
raissent par  éruptions  successives;  mais  souvent,  pendant 
toute  la  d;:rée  du  premier  septénaire,  la  marche  de  la  va- 
ricelle pustuleuse  onihiliqué  est  aussi  régulière  que  celle 
de  la  variole. 

Lorsque  l'éruption  de  cette  espèce  de  varicelle  est  con- 
fluente,  la  face  peut  être  couverte  de  croxites  minces, 
jaunâtres  et  lamelleuses  comme  dans  la  variole;  mais,, 
dans  la  première,  on  n'observe  pas  àe  fièvre  sef un- 
claire  ^  et  ce  caractère  la  distingue  de  la  variole  légitime. 
La  durée  de  la  varicelle  pustuleuse  cmhiliquée  est  de 
douze  à  quatorze  jours;  sa  terminaison  est  presque  tou- 
jours heureuse;  les  malades  conservent  assez  long-temps 
des  taches  violacées  et  quelquelois  de  véritables  cica- 
trices, semblables  à  celles  de  la  variole. 

§.  4i6.  Obseri^ations  anatomiques.  —  Sous  le  rapport 
de  leur  structure,  les  pustules  aplaties  de  la  varicelle 
pustuleuse  onihiliqaée  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  de  la  variole.  Comme  dans  ces  dernières,  la  couleur 
d'un  blanc  mat  et  Vonibilic  des  putules  sont  dus  à  un 
petit  disque  pseudo-membraneux  déposé  entre  le  derme 
et  l'épiderme,  et  adhérent  à  ce  dernier.  La  seule  différence 
qui  existe  peut-être  entre  ces  deux  éruptions,  est  un  moin- 
dre développement  dans  la  variole  modifiée  de  ce  disque 
pseudo-membraneux ,  et  de  l'éminence  papillaire  au-dessus 
de  laquelle  il  est  placé.  Ces  éminences  qui  se  dépriment 
et  s'ulcèrent  à-peu-près  constamment  dans  la  variole,  ne 
s'ulcèrent  presque  jamais  dans  la  varicelle  pustuleuse,  une 
véritable  suppuration  ne  s'opéra nt  pas  ordinairement  dans 
l'intérieur  des  pustules  des  varioles  modifiées. 

§.  447.  Causes.  —  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée 
règne  dans  le  même  temps  que  la  variole  et  les  autres  va- 
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ricelles  et  se  développe  sous  les  mêmes  influences  :  elle 
apparaît  sur'out  au  début  et  à  la  fin  des  épidémies  vario- 
liques,  surtout  chez  les  sujets  varioles  ou  vaccinés. 

Dans  l'épidémie  variolique  de  Marseille  (1828),  sur  trente 
mille  vaccinés,  deux  mille  environ  furent  atteints  de  va- 
riolesjausses  et  quelques  autres  de  varioles  légitimes;  et  sur 
ce  nombie  il  en  périt  vingt;  sur  deux  mille  individus  qui 
avaient  eu  la  petile- vérole  naturelle,  vingt  environ  furent 
affectés  de  la  maladie  régnante,  et,  sur  ce  nombre,  il  en 
périt  quatre.  Sur  les  huit  mille  non  vaccinés,  quatre  mille 
environ  furent  frappés  de  la  variole,  et  il  en  jDcrit  mille. 

On  a  dit  que  la  varicelle  pustuleuse  avait  été  observée, 
surent  chez  les  vaccinés  qui  avaient  eu  peu  de  pustules, 
ou  chez  ceux  dont  les  pustules  avaient  été  pâles  et  sans  vi- 
gueur, ou  bien  encore  chez  ceux  dont  on  avait  ouvert 
les  boutons  avant  leur  complète  évolution;  ces  assertions 
ont  besoin  d'être  de  nouveau  vérifiées. 

Dans  l'épidémie  de  Marseille,  on  a  cru  remarquer  que 
la  varicelle  pustuleuse  attaquait  de  préférence  les  indi- 
vidus dont  la  vaccination  remontait  à  l'époque  la  plus  l'e- 
culée.  M.  Parer,  médecin  à  Marseille,  a  dit  que  la  vari- 
celle ombilique'e  était  plus  grave  chez  les  anciens  vaccinés; 
M.  Gendi'in  a  contesté  l'exactitude  de  ces  deux  assertions, 
et  la  question  n'est  point  décidée. 

Si  le  pjinc'pe  contagieux  de  la  variole  agit  sur  des 
individus  peu  aptes  à  en  éprouver  leseftets,  et  qui  n'ont  eu 
ni  la  variole  ni  la  vaccine,  il  peut  faire  naître  la  vari- 
celle pustuleuse  omhiliquée, 

La  même  personne  peut  être  affectée  plusieurs  fois  de 
cette  espèce  d'éruption  ,  en  s'exposant  à  différentes  reprises 
à  la  contagion  variolique. 

On  a  vu  la  varicelle  pustuleuse  se  développer  chez  des 
individus  qui  n'avaient  jamais  eu  la  petite-vérole,  et  qui 
avaient  été  vaccinés  sans  succès. 

Le  plus  souvent  Vinoculation  de  l'humeur  de  la  vari- 
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celle  pustuleuse  omhlliqute  n'est  suivie  d'aucun  signe  d'in- 
t'ecl ion  générale,  et  ne  produit  qu'une  éruption  locale^ 
analogue  à  la  vaccine  (Dugal).  Celle  inoculation  peut 
aussi  èlre  suivie  d'une  éruption  générale  avec  ou  sans  mou- 
veraent  fébrile  et  sans  fièvre  secondaire.  Enfin  l'humeur 
des  pustules  de  cette  espèce  de  varicelle,  inoculée  à  des 
personnes  qui  n'ont  jamais  eu  celte  éruption  et  qui  n'ont 
jamais  élé  vaccinées  ou  variolées,  peut  donner  lieu  au 
développement  d'une  variole  légitime  plus  ou  moins 
grave,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  M.  Du- 
gat  et  de  M.  Lafont-Gouzi,  conlradictoirement  à  l'opinion 
de  M.  Gendrin,  qui  avait  avancé  que  la  varioloïde  se 
transmettait  par  inoculation,  sans  jamais  se  rapprocher 
de  la  variole.  Au  reste,  on  a  vu  la  variole  naître  de  la 
varicelle  pustuleuse,  et  la  varicelle  pustuleuse  naître  de  la 
variole.  Dans  l'épidémie  de  Marseille,  un  jeune  homme 
qui  avait  négligé  de  se  faire  vacciner  est  atteint  de  la  va- 
riole et  meurt;  son  cousin,  porteur  de  belles  cicatrices 
vaccinales  ya  le  voir  et  en  rapporte  une  varicelle  pustu- 
leuse. En  même  temps ,  un  frère  non  vacciné  reçoit  la 
petite-vérole  la  mieux  caractérisée  de  ses  frères  vaccinés  et 
atteints  d'une  varicelle  pustuleuse. 

§.  448.  Diagnostic.  —  Dans  le  premier  septénaire,  la 
ressemblance  entre  la  variole  et  la  varicelle  pustuleuse 
ombiliquée  est  telle  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  saisir  de  dif- 
férence caractéristique. 

La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  diffère  de  la  variole 
conjluente y  par  la  marche  plus  rapide  de  ses  pustules, 
lorsqu'elles  sont  arrivées  à  leur  état ,  et  j)ar  l'absence  de  la 
fièvre  secondaire.  Leurs  auréoles,  moins  enflammées, 
sont  plus  rarement  suivies  de  cicatrices. 

Cette  espèce  de  varicelle  diffère  de  la  variole  discrète^ 
«on,  comme  on  l'a  dit,  par  l'irrégularité  extrême  et  la  rapi- 
dité de  la  marche,  qui  souvent  est  aussi  régulière  que  celle 
de  la  variole,  mais  par  i  abseiice  de  Uj\.\\i-  jièvre  secondaire.. 
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§.  449.  Suivant  M.  Liiders  de  Copenhague,  la  varicelle 
pustuleuse  ornhiliquée  (varioloïde)  diffère  de  la  variole  par 
l'irrégulaiifé  de  sa  marche,  l'inconstance  de  ses  symptô- 
mes, le  mode  d'apparition  des  pustules  qui  a  lieu  par 
masses  successives,  occupant  d'abord  les  extrémités,  puis 
le  tronc,  puis  la  face;  par  l'imperfection  de  la  suppura- 
tion, la  promptitude  de  la  dessiccation  et  l'absence  de  la 
jitvre  secondaire.  Suivant  moi,  il  faut  s'attacher  à  ce  der- 
nier caractère:  car,  dans  la  plupart  des  cas,  la  varicelle 
pustuleuse  omhiliquée  marche  avec  la  plus  grande  régula- 
rité, et  la  variole  présente  elle-même  d'assez  nombreuses 
anomalies  individuelles. 

D'autres  pensent  cpie  cette  varicelle  pustuleuse  diffère  de 
la  variole,  en  ce  que,  dans  cette  dernière,  Tinflammation 
pénètre  jusque  dans  l'épaisseur  du  derme,  tandis  que,  dans 
la  première,  elle  s'arrête  à  la  surface  du  corps  papillaire; 
et  c'est  pour  cela  qu'après  la  chute  des  croules  elle  laisse 
rarement  de  cicatrices. 

On  a  dit  aussi  que  les  pustules  des  varioles  modifiées 
n'étaient  formées  que  d'une  seule  cavité;  mais  cette  dispo- 
sition n'appartient  bien  qu'aux  varicelles  à  pustules  ^/o- 
huleuses  ou  conoïdes. 

M.  Gendrin  avait  avancé  que  la  varicelle  pustuleuse  om- 
hiliquée (varioloïde)  différait  de  la  variole  par  la  structure 
des  pustules  qui,  dans  la  varioloïde  ne  conleîiaiént  aucun 
liquide,  ne  paraissaient  pas  multiloculaires,  et  se  termi- 
naient toujours  par  résolution.  I\l.  Guersen',  a  contesté^ 
avec  raison,  l'exactitude  de  celte  assertion;  après  avoir 
examiné  les  pustules  de  la  variole  et  celles  de  la  varioloïde 
dans  le  premier  septénaire,  il  n'a  souvent  trouvé  aucune 
différence  entre  elles.  ^les  observations  sont  conformes  aws. 
siennes,  §.  44o;  et  ce  que  i^î.  Gendrin  dit  de  la  structure 
de  la  varioloïde  n'est  réellement  applicable  qu'à  une  va- 
riété de  varicelle  fort  rare,  à  la  varicelle  papuleuse. 
Leptyalisraedansla  variole  n'a  lieu  que  chez  les  adultes, 
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et  ne  peul  être  pri^  comme  signe  dlstînctif  de  la  variole  et 
des  varicelles  piistuleuses. 

On  a  dit  que  Vodeiirde  la  variole  était  distincte  de  celle 
des  varicelles  pustuleuses  :  si  une  semblable  circonstance  a 
lieu  réellement,  elle  demande  une  délicatesse  de  sens,  qui 
en  fait  un  signe  presque  illusoire. 

§.  45o.  MM.  Favart  et  Robert  (i)  de  Marseille  ont  bien 
vu  que  la  varicelle  pustuleuse  omhlLiquèe  (varioloïde)  sui- 
vait la  même  marche  que  la  variole  confluente,  dans  les 
périodes  d'incubation  et  ^éruption ,  et  qu'arrivées   à  ce 
point,  les  deux  éruptions  revêlaient  des  caractères  indivi- 
duels. La  petite-vérole  poursuit  son  couis;  à  l'enflure  de 
la  face  succède  celle  des  mains;  les  pustules  continuent  à 
se  développer  eu  prenant  une  teinte  blanchâtre;  l'inflam- 
mation du  visage  et  des  mains  est  alors  au  plus  haut  degré; 
l'intervalle  des  pustules  se  couvre  d'un  rouge  plus  vif;  la 
fièvre,  presque  insensible  depuis  la  sortie  de  l'éruption,  se 
rallume  et  prend  le  nom  de  fiès^re  secondaire  ou  de  sup- 
puration ;  les  pustules  du  visage,  bientôt  suivies  de  celles 
des  mains  et  des  autres  parties,  passent  du  blanc  au  jaune; 
enfin,  l'enflure  de  la  face  diminue,  les  paupières  s'affais- 
sent, et  le  malade  recouvre  le  libre  exercice  de  la  vue  (  au 
dixième  ou  onzième  jour);  dès-lors  les  pustules  se  rem- 
brunissent, se  flétrissent ,  se  durcissent,  et  la  croûte  des- 
séchée se  détache  le  vingtième ,  le  vingt-cinquième  ou  le 
trentième  jour  de  la  maladie,  laissant  à  nu  des  cicatrices 
profondes,  d'abord  rougeàtres,  et  qui  finissent,   avec   Je 
temps,  par  se  mettre  au  ton  de  la  peau,  sans  s'effacer  ja- 
mais complètement.  Dans  la  varicelle  pustuleuse  omhili- 
quée  (varioloïde),  au  contraire,,  la  période  de  suppuration 
n'est  pas  stationnaire ,  et  il  ny  a  pas  de  fièvre  secon- 
daire. Parvenue   au  huitième   ou   au    dixième  jour ,   la 
maladie  s'arrête,  les  pustules  se  dessèchent,  et  les  croûtes 

(i)  Robert.  Précis  historique  de  Vépidénùe  qui  règne  «  Marseille  »  et,  a/ues  nou- 
velles sur  lu  aiaccine.  Marseille,  1828. 
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s'enlèvent  de  la  peau  veis  le  douzième,  le  treizième  ou  le 
quatorzième  jour. 

En  résumé  ,  s'il  y  a  des  différences  assez  tranchées  entre 
la  variole  confluenle  et  la  varicelle  pustuleuse  omhiUquée ^ 
celle-ci  se  confond  par  de  nombreux  caractères  avec  la 
variole  discrète,  dont  elle  diffère  cependant  par  l'état  non 
stalionnaire  de  ses  pustules  dans  la  période  de  suppura- 
lion  ,  et  par  l'absence  de  la  fièvre  secondaire. 

La  forme  aplatie  et  souvent  omhiliquée  des  pustules 
distingue  suffisamment  celte  variété  des  autres  varicelles 
pustuleuses. 

§.  45 1.  Pronostic.  —  La  varicelle  pustuleuse  omhili- 
quée est  ordinairement  discrète  et  n'a  point  de  fièvre  se- 
condaire. Elle  n'offre  pas  non  plus  les  symptômes  graves 
des  varioles  nerveuses ,  des  varioles  laryngées  ,  ou  des  va- 
rioles héinorrliagiques.  Aussi  est-ce  presque  toujours  une 
maladie  de  peu  de  gravité.  Cependant,  dans  l'épidémie  de 
Marseille,  vingt  vaccinés  périrent,  et  chez  un  certain 
nombre,  la  maladie  offrit  les  caractères  des  varicelles  pus- 
tuleuses. 

Ces  varioles  modifiées  peuvent  être  quelquefois  plus 
graves  que  la  variole  discrète. 

La  varicelle  pustuleuse  onibiliquée  (varioloïde)  préserve 
quelquefois,  sinon  toujours  ,  de  la  variole.  Dans  une  épi- 
démie de  variole,  à  Saiut-Paul-de-Léon,  en  1826,  M.  Guil- 
lon  ayant  inoculé  du  pus  recueilli  sur  un  vacciné  atteint 
de  répidémie  régnante  ,  à  six  cent  soixante  enfans  en- 
viron,  la  plupart  n'ont  eu  qu'une  éruption  locale  ana- 
logue à  la  vaccine  ou  à  la  variole  inoculée,  et  aucun  d'eux 
n'a  contracté  la  variole  MM.  Gendrin  et  Cullerier  ont  vu 
aussi  la  varioloïde  tenir  lieu  de  la  variole.  M.  Bourgeois  a 
vu  deux  enfluîs  qui ,  après  avoir  eu  la  varicelle  pustu- 
leuse ovihiliquce ,  ont  assisté  impunément  les  deux  frères 
atteints  de  la  variole^  enfin  ,  M.  Cullerier  a,  inoculé  la  va- 
riole à  des  cufaiîs  qui  n'avaient  jamais  eu  quelu  varioloïdCj 
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el  l'opération  n'a  été  suivie  d'aucune  éruption.  Quoi  qu'il 
en  soit,  je  ne  pense  pas  que  la  varicelle  pustuleuse  omhili- 
qiiée  préserve  de  la  variole  au  même  degré  que  la  vaccine 
ou  la  variole  légitirne. 

Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  vaccination  ou  une 
variole  antérieure  j  et  le  développement  de  la  varicelle  pus- 
tuleuse omhilicjuée,  ne  paraissent  apporter  aucune  modifi- 
cation dans  la  marche  et  l'intensité  de  cette  éruption.  Ainsi, 
on  a  vu  cette  espèce  de  varicelle  se  développer  avec  une 
certaine  intensité  chez  des  personnes  vaccinées  seulement 
depuis  quelques  semaines,  et  d'un  autre  coté  être  très  bé- 
nigne et  très  légère  chez  d'autres  personnes  qui  avaient  eu 
la  variole  ou  qui  avaient  été  vaccinées  vingt  ans  auparavant. 

5.  452.  Le  traitement  de  la  varicelle  pustuleuse  OA/z/im- 
guée  est  le  même  que  celui  de  la  variole  discrète. 

§.  455.  Lorsque  le  corps  a  été  soumis  à  l'influence  de 
la  variole  naturelle  ou  inoculée,  ou  à  celle  de  la  vaccine, 
on  a  conseillé,  pour  le  mettre  à  l'abri  des  varicelles  pustu- 
leuses, de  revacciner  une  où  plusieurs  fois  les  mêmes 
personnes,  dans  l'espace  d'un  certain  nombre  d'années. 
(  Voyez  yaccine.  ) 

Historique  et   observations  particulières. 

§.  454.  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  est  probable- 
ment aussi  ancienne  que  la  petite-vérole  j  car  il  est  in- 
contestable que  de  semblables  éruptions  ont  été  observées 
chez  des  varioles  et  des  inoculés  (i)  avant  que  le  dévelop- 
pement de  cette  modification  de  la  variole  n'eût  été  étudié 
avec  soin  sur  les  vaccinés  chez  lesquels  ii  est  beaucoup  plus 
fréquent.  Un  assez  grand  nombre  de  vaccinésontété  atteints 
de  cette  éruption,  dans  des  épidémies  varioliques  ;  les  pro- 
pagateurs de  la  vaccine  l'ont  regardée  comme  une  fausse 
petite-vérole  due  à  une  vaccination  imparfaite  ou  comme 

(x)  Thomson  (J.).  ffUtorical  Sketch  0/ smaU'pox ^  în-8.  Lond.  1822. 
I.  37 
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une  variété  de  varicelle  produite  par  un  contagium  parti- 
culier ;  les  anti-vacciuateurs  et  ceux  qui  pensaient  que  la 
vaccine  n'était  pas  toujours  préservalive,  ont  signalé,  au 
contraire,  cette  éruption  comme  une  variole  légitime  et 
corame  une  preuve  de  l'inefficacité  de  la  vaccine  (1).  En- 
fin, M.  Eichhorn  a  publié  une  nouvelle  division  des  érup- 
tions varioliques  observées  chez  les  vaccinés.  (2) 

§.455.  Quelquespersonnes,  ayant  donnélenom  devar/o- 
loïdesh  toutes  les  éruptions  varioUfonnes  qu'on  observe  chez 
les  individus  vaccinés,  ont  assignée  ces  éruptions  des  carac- 
tères génériques  que  l'on  retrouve  plutôt  dans  les  varicelles 
pustuleuses  concïde  et  globuleuse  que  dans  la  varicelle 
pustuleuse  omhiliquée.  Ainsi,  on  a  dit  qu'il  existait  à  peine 
de  l'élévation  et  de  l'induration  à  la  base  des  pustules;  que 
leur  auréole  était  irrëgulière  et  mal  circonscrite-,  que,  dès 
la   fin  du  quatrième  jour,  le  sommet  des  e'ievures  était 


(i)  Pougens.  Petite-férole  c/iez plus  de  deux  cents  individus  'vaccinés,  observée 
à  Milhau  en  1817,  in-8.  Milhau,  1817.  —  Gastellier.  Exposé  fidèle  de  petites-vé- 
roles survenues  après   la  a/accination ,  in-8.  Paris,  iSig. 

(2)  M.  Eichhorn  divise  ainsi  les  éruptions  varioleuses  observées  chez  les  vac- 
cinés :  —  i"  Variole  'vraie.  —  2°  Varioloide  purulente.  Elle  ne  diffère  de  la  va- 
riole vraie  que  par  la  dessiccation  prompte  des  pustules  et  l'absence  de  la  fièvre 
secondaire.  Pendant  la  suppuration,  il  se  manifeste  un  gonflement  œdémateux 
de  la, peau,  propre  aux  varioles  vraies.  —  3"  Varioloide  lymphatique ,  boutons 
remplis  de  lymphe  claire  ;  beaucoup  de  médecins  l'ont  confondue  avec  la  vari- 
celle, parce  qu'elle  ue  contient  pas  de  pus;  mais  elle  se  distingue  le  la  vari- 
celle par  la  dépression  ombilicale  et  la  dureté  du  petit  nœud  qui  se  forme  dans 
la  peau  au  moment  de  l'éruption  de  la  pustule.  Point  de  fièvre  secondaire  ;  il  y 
a  rarement  gonflement  de  la  peau,  et  c'est  pendant  la  résorption  de  la  lymphe 
qu'il  survient.  —  4°  Varioloide  verruqueuse.  Les  pustules  restent  verruqueuses 
depuis  le  commencement,  ne  se  remplissent  pas  de  lymphe;  mais  elles  conservent 
la  forme  caractéristique  des  pustules  varioliques,  elles  s'élèvent  à  angles  aigus, 
et  plusieurs  pustules  prennent  une  dépression  ombilicale;  point  de  fièvre  se- 
condaire. Cette  forme  ,  dit  M.  Eichhorn,  est  souvent  confondue  avec  les  varioles. 
11  n'y  a  pas  de  gonflement  de  la  peau.  —  5"  Varioloide  papuleuse.  L'érnptioa 
est  papuleuse,  mais  elle  conserve  la  forme  caractéristique  de  la  variole;  la  plu- 
part des  papules  u'ont  pas  d'ombilic  ,  mais  il  y  a  toujours  quelques-unes  des 
plus  grosses  qui  le  présentent.  Si  une  seule  est  ombiliquée ,  elle  suffit  pour 
prouver  qu'on  a  affaire  à  une  varioloide.  Cette  éruption  est  précédée  d'une 
fièvre  primaire  et  elle  donne  la  vraie  variole  aux  non-vaccinés.  Cette  forme  pa- 
raît dangereuse  i  il  n'y  a  point  de  fièvre  secondaire,  ou  s'il  en  survient,  ce  n'est 
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d'un  blanc  d'eau;  que  le  cinquième,  elles  devenaient  sé- 
reuses et  s'arrondissaient;  que  le  sixième,  la  fièvre  et 
l'auréole  disparaissaient  que  la  sérosité  devenait  quelquefois 
opaque  ou  rousse  sans  prendre  le  caractèrepurulenl,  qu'elle 

point  une  variole  modifiée,  mais  une  vraie  variole  sous  forme  papnleuse.  — 
fio  Fièvre  farioloideuse.  Fièvre  survenant  chez  les  vaccinés  qui  sont  exposés  à 
l'infection  variolique. 

Je  fais  remarquer  que  M.  Eicbhorn  attache  la  plus  grande  importance  à  la 
dépression  ombilicale  ;  il  lui  suffit  qu'un  seul  bouton  la  présente  pour  qu'il 
prononce  que  l'éruption  est  une  varioloïde.  Il  faut  aussi  observer  qu'il  appelle 
pustule,  une  élevure  remplie  de  lymphe  mais  ombiliquee ,  et  qu'il  réserve  le  nom  de 
'vésicules,  aux  élevures  remplies  de  lymphe  mais  non  ombiliquces.  C'est  sur  ces 
deux  points  que  roule  tout  son  diagnostic  différentiel.  Le  bouton  'variolique, 
rempli  de  pus  ou  de  lymphe  ou  solide ,  est  ombiliqué  ;  le  bouton  faricelleux 
peut  être pundent ,  peut  être  une  pustule,  mais  il  n'est  point  ombiliqué. 

M.  Eichborn  affirme  que  les  varicelles  ne  reproduisent  que  des  varicelles,  et 
jamais  de  varioles  ou  de  varioloïdes.  Il  dit  qu'il  a  vu  souvent  des  épidémies  de 
horn-pock  et  même  des  varicelles  malignes,  que  le  peuple  prenait  pour  des  va- 
rioles, et  que  jamais  il  ne  les  a  vues  produire  des  varioles  chez  des  non-vaccinés  ; 
que  les  inoculations  les  plus  variées  faites  avec  les  varicelles  ont  toujours  pro- 
duit des  varicelles  et  jamais  des  varioles  .  et  il  en  conclut  que  les  'varicelles  sont 
produites  par  un  contagium  particuUer.  Il  distingue  : 

1°  Des  varicelles  fvésiculeuses ,  buUeuses ,  ou  globuleuses,  classées,  à  tort  par 
quelques-uns  ,  avec  le  pemphigus ,  et  qui,  vidées,  ne  se  remplissent  pas,  et  for- 
ment aussitôt  une  croûte. 

20  Des  ^ariceWes  celluleuses  ou  pustuleuses.  Elles  se  développent  comme  pus- 
tules et  ne  se  vident  pas  complùtement  lorsqu'elles  sont  piquées.  —  Variétés  de 
la  'varicelle  pustuleuse.  —  (a)  Varicelle  lenticulaire  ou  lymphatique  ;  s'élève  comme 
une  pustule  lymphatique,  tantôt  pointue,  tantôt  plate,  et  se  remplit  ensuite 
d'une  sérosité  purulente.  — (i)  Varicelle  'verruqueuse  (horn-pock,  stone-pock)  ; 
même  forme  que  la  précédente ,  mais  verruqueuse  ;  à  son  sommet  il  y  a  aussi  un 
peu  de  fluide  lymphatique  ou  purulent.  —  (c)  Varicelle  conoïde  ou  acuminee.  La 
pustule  est  pointue.  —  ((/)  Varicelle  spongieuse.  Les  deux  premières  formes,  plus 
remplies  de  lymphe  ou  de  fluide  purulent,  deviennent  plus  gonRées ,  spongieu- 
ses ;  elles  doivent  être  placées  entre  a  ci  b.  —  Toutes  ces  formes  naissent  d'une 
même  cause;  le  contagium  de  la  varicelle. —  Diagnostic  des  'varioloides  et  des 
'varicelles  suivant  M.  Eicbhorn.  i»  Pendant  la  période  d'éruption  ,  les  varioles 
et  les  varioloïdes  présentent  des  stigmates  rouge-clair  et  bien  limités,  au-des- 
sous lesquels  on  sent  un  petit  noyau  et  qui  durent  douze  ou  vingt-quatre  heures 
avant  de  se  transformer  en  papules.  Les  varicelles  présentent  des  stigmates  d'un 
rouge  obscur,  mal  terminés ,  sans  noyau  ,  donnant  naissance  à  des  pustules  molles 
ou  à  des  vésicules,  le  plus  souvent  an  bout  de  six  heures  ,  ce  qui  fait  qu'ordinai- 
rement on  n'observe  pas  de  papules. 

1"  Pendant  l'état  de  la  maladie,  les  pustules  de  la  variole  ont  un  ombilic; 
parmi  celles  de  la  varioloïde  quelques-unes  en  ont  (ce  qui  est  caractéristique  ). 
Les  pustules  de  la  varicelle  n'ont  jamais  d'ombilic. 

3"  Pendant  la  période  de  la  dessiccation,  la  variole  et  la  varioloïde  produisent  des 
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s'échappait  du  plus  grand  nombre  des  pustules  et  qu'elle 
était  absorbée  dans  les  autres;  enfin,  que  le  septième  jour 
éîai!  m:irqué  par  la  dessiccation  et  le  retour  à  la  santé. 

M.  Eichiiorn  considère  les  parioîoïdes  comme  des  mo- 
difications de  la  variole,  dont  elles  diffèrent  en  ce  qu'elles 
ne  sont  pas,  comme  elle,  accompagnées  de  fièvre  secon- 
daire. 1!  pense  que  les  varicelles  sont  produites  par  un 
contagiiini  particulier,  distinct  de  celui  de  la  variole  et 
de  la  varioloïde. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  un  grand  nombre  de  recher- 
ches et  d'observations  ont  été  faites  sur  les  caractères  (i)  et 
sur  V Inoculation  (2)  des  varicelles  pustuleuses  (^varioloïde 
de  quelques  modernes);  quelques  remarques  compara- 
tives ont  été  faites  sur  la  cUu'elée  modifiée.  (5) 


croûtes  en  forme  de  segment  de  cône  ;  les  varicelles  ne  laissent  jamais  de  croûtes 
en  forme  de  segment  de  cône. 

.'jD  Le  caractère  des  cicatrices  que  laissent  la  variole  et  la  Tarioloide  est  que 
le  bord  en  est  découpé.  Les  varicelles  ne  donnent  lieu  à  des  cicatrices  que  lors- 
qu'elles ont  été  excoriées  ou  lorsqu'un  liqnide  purulent  y  a  été  long-temps 
renfermé.  Ces  cicatrices,  qui  sont  unies  et  pas  toujours  exactement  rondes,  mais 
quelquefois  ovales,  ont  toujours  des  bords  entiers  ;  elles  sont  quelquefois  poin- 
tillécs  ,  mais  leurs  bords  sont  toujours  entiers. 

Quoique  je  ne  partage  pas  toutes  les  opinions  de  M.  EicLborn  ,  j'ai  cru  de- 
voir les  rapporter,  à  cause  du  soin  particulier  avec  lequel  il  les  a  développées. 

(i)  Tbomson.  An  acconnt  of  the  varioloûl épidémie  whick  has  lately prevailed  in 
Edinburgh  and  other  parts  of  Scotland,  etc.  in-8.  Lond.  1820.  — Gregory.  Consi- 
dérations sur  la  petite-vérole  qui  se  développe  chez  des  sujets  préalablement  'vac- 
cinés (  Arch.  gén.  méd.  t.  iv,  p.  289.  — t.  x,  p.  443).  —  Lùders.  Essai  histo- 
rique sur  les  ^varioles  qui  s'observent  chez  les  sujets  'vaccinés  (en  danois),  in-8, 
Altona,  1824.  Extrait  dans  les  arcb.  gêner,  de  méd.,  t.  viii,  p.  I23. —  Gen- 
drin.  Sur  la  nature  et  la  contagion  de  la  'variole,  de  la  /vaccine  et  de  la 
'Varioloïde  (Journ.  gén.,  t.  xcviii,  p.  38i  ;  t.  xcix,  p.  i54).  —  Kuster.  ISotice 
sur  la  ■varioloïde  (Journ.  complément,  des  se.  médic. ,  1.  xxxili,  pag.  io5.)  — 
Copretta.  Sur  la  l'ariole  des  sujets  vaccinés  dite  varioloïde  (Journ.  complém. , 
t.  XXXIV,  p.  20).  —  Robert  (M.  C.  S.  M.).  Obs.  sur  la  'variole ,  la  'varioloïde  et 
la  'vaccine  (Joura.  gén.  de  méd.,  2''  série,  t.  ix,p.  77). 

(2)  Guillon.  Jlém.  sur  V inoculation  de  la  -varioloïde  (Bull,  des  se.  méd.  de  Fé- 
russac,  t.  xxiv,  p.  325;  t.  xxv,  p.  33).  —  Bousquet.  J\ouvelle  inoculation  de  la 
'varioloïde  (Revue  méd.,  Paris,  i83o,  t.  xxv,  p.  253).  —  Robert- Venables.  Sur 
la  propriété  contagieuse  des  varioles  modifiées  (Revue  médic,  t.  viir ,  i825, 
pag.  3i5). 

(3)  Pissani  et  Libbald.  Archiv.  ^énér.  de  méd.,  t.  xvrr,  pag.  439, 
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Obs.  LXVI.  p^arlcelle pustuleuse  omhiliquée ,  dèuelop- 
pée  pendant  une  épidémie  de  variole  chez  un  individu 
vacciné.  —  M.  FI.... ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  demeurant  vue 
Godot-Mouroy ,  n°  35^  se  plaignit,  le  dimanche  i8  sep- 
tembre 1825,  de  fatigue  ,  de  malai^e  et  de  déguût  pour  les 
alimens  :  il  régnait  alors  unt  épidémie  de  variole  à  Paris. 
M.  FI....  avait  été  vacciné,  dans  son  enfance,  par  un  mé- 
decin dislingné_,  et  porte  sur  le  bras  les  cicatrices  que 
laisse  à  sa  suite  la  vaccine  légulière.  Le  lendemain  ,  19  sep- 
tembre, le  malaise  subsistait.  Le  20,  M.  FI....  se  sentait 
abattu;  il  sortit  cependant  dans  la  journée,  mais  le  soir, 
en  rentrant  chez  lui,  il  fut  pris  d'un  violent  frisson, 
accompagné  d'une  forte  céphalalgie.  La  nuit  fut  très 
agilée,  sans  sommeil  et  avec  fièvre.  Le  21,  douleurs 
et  chaleurs  épigastriques,  nausées,  langue  sale  et  rouge 
à  îa  pointe,  céphalalgie,  frisson.  Fatigué  par  ce  frisson, 
M.  FI....  se  plongea  dans  un  bain  très  chaud,  et  ce 
symptôme  n'en  continua  pas  moins.  En  sortant  du  bain 
il  se  coucha  j  il  éprouva  plusieurs  vomissemens  de  bile 
verle  pendant  le  jour  et  dans  la  nuit  ;  la  tête  était  extrê- 
mement chaude,  et  les  jambes  étaient  froides.  Le  22,  je 
fus  appelé  :  je  trouvai  M.  FI....  vomissant  av#c  effort-,  il 
m'assura  que  le  plus  léger  mouvement  du  corps  suffisait 
pour  provoquer  les  vomissemens;  ils  étaient  accompagnés 
de  violentes  convulsions  de  l'estomac  et  de  haut-le-corps 
douloureux.  La  quantité  de  matières  vomies  était  peu  con- 
sidérable, vu  le  grand  nombre  des  vomissemens  (vingt- 
cinq  sangsues  à  la  région  épigastrique  ^  eau  de  gomme). 
Les  sangsues  restèrent  appliquées  pendant  deux  heures-, 
après  leur  chute,  on  couvrit  les  piqiàres  d'un  cataplasme 
émollient.  Le  soir,  le  malade  eut  du  délii-e;  cet  accident  se 
prolongea  pendant  la  nuit,  et  fut  plus  prononcé  de  quatre 
à  six  heures  du  malin  {sinapisrnes  mitigés  sur  le  coude- 
pied  ^eau  dégomme).  A.  minuit,  quatrième  ou  cinquième 
jour  de  la  maladie,   une  éruplion  s'annonce  par  des  éle- 
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vures  semblables  à  des  morsures  de  puces.  Ces  élevures 
existaient  surtout  à  la  poitrine  ;  il  n'y  en  avait  que  trois  ou 
quatre  sur  la  face.  Le  25  ,  plusieurs  petites  pustules  rouges, 
discrètes,  étaient  éparses  sur  le  Ironc  et  les  membres,  et 
un  plus  petit  nombre  sur  la  face;  une  sueur  très  abondante 
s'était  déclarée;le  mal  de  tête  et  les  vomissemens  avaient  dimi- 
nué. Le  24,  deuxième  jour  de  l'éruption,  elle  se  prononçait 
fortement  surla  figure;  le  malde  tête  avait  cessé;  les  vomisse- 
mens, qui  s'étaient  suspendus  dans  la  journée,  se  renouvelè- 
rent le  soir;  les  sueurs  étaient  continues  et  abondantes  {eau 
cCorge).  La  nuit  fut  assez  calme.  Le  i5,  troisième  jour  de 
l'éruption,  progrès  marqués  de  l'éruption;  les  pustules 
se  multiplient.  Les  sueurs  ont  cessé  dès  le  matin;  le  malade 
se  plaint  d'avoir  le  visage  tendu,  raide  et  biiilant,  comme 
s'il  était  couvert  d'un  masque  de  feu.  Vers  quatre  heures 
de  l'après-midi,  rêvasseries  pendant  un  quart- d'heure  en- 
viron. La  soirée  est  plus  calme;  mais  le  malade  se  plaint 
de  nouveau,  dans  la  nuit,  d'avoir  le  visage  chaud  et  tendu 
{eau  d'orge  coupée  avec  un  quart  de  lait).  Le  26,  qua- 
trième jour  de  l'éruption.  le  malade  n'a  pas  dormi  la  nuit 
précédente;  la  douleur  de  la  face  le  fatigue;  il  s'agite;  il 
éprouve  d^  rêvasseries  ;  il  se  plaint,  à  plusieurs  reprises, 
d'avoir  la  tête  lourde.  Les  bains  de  pied  (trois  prr  jour) 
Font  soulagé;  les  urines,  qui,  les  premiers  jours,  étaient 
rouges  ,.  sont  devenues  transparentes  et  citronnées  depuis 
trois  jours.  Les  pustules  des  cuisses  ont  pris  du  développe- 
ment. Le  27  ,  cinquième  jour  de  Téruplion  ,  les  conjonc- 
tives étaient  injectées,  le  corps  était  couvert  de  pustules; 
il  y  en  avait  dans  les  cheveux,  dans  la  barbe,  sur  les 
oreilles,  sur  les  lèvres,  dans  la  bouche  ,  aux  faces  dorsales 
et  palmaires  des  mains,  aux  faces  dorsales  el  plantaires 
des  pieds.  Elles  étaient  principalement  accumulées  sur  la 
face  antérieure  de  la  poitrine,  sur  les  cuisses  et  sur  la  face. 
Nous  en  comptâmes  quatre-vingt-sept  sur  le  front  _,  cent 
dix-neuf  sur  une  des  joues,  au  moins  autant  sur  l'autre; 
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en  lout,  à-peu-près  quatre  cenls  sur  ia  face.  La  metnbiane 
muqueuse  du  gland  en  était  parsemée  :  elles  étaient  hu- 
mides et  plus  avancées  que  les  autres. 

Quelques  pustules,  et  c^  sont  les  plus  nombreuses,  sont 
volumineuses,  régulièrenrent  circulaires  et  aplaties  avec 
un  point  central  déprimé,  sans  auréole,  ou  seulement 
entourées  d'un  petit  cercle  rose  :  celte  teinte  est  produite 
par  la  matière  des  pustules  enflammées.  Celle  matière  n'est 
ni  aqueuse  ni  séro-purulente.  Les  pustules  sont  solides, 
fermes,  résistantes,  pleines  d'une  humeur  concrèle  .  qui 
ne  s'écoule  point  au-dehois  lorsqu'on  les  divise.  La  plupart 
des  pustules  développées  sur  les  mains  présentent  ces  ca- 
raclères  :  elles  ne  se  rompent  point  comme  les  vésicules 
séreuses,  qu'il  est  si  facile  de  déchirer.  Quelques  autres 
pustules  sont  plus  volumineuses  que  les  précédentes  ,  mais 
irrégulières.  Elles  se  composent  de  deux  ou  trois  pustules, 
confondues  par  leurs  bords.  D'aulres,  plus  petites,  comme 
globuleuses,  d'une  ligne  de  diamètre,  remplies  d'un  fluide 
non  transparent  et  blanchâtre,,  sont  entourées  d'une  au- 
réole rouge  ,  assez  régulièrement  circulaire,  excepté  dans 
les  points  où  elles  sont  confluentes,  ou  avoisinées  par  d'au- 
tres pustules  plus  volumineuses.  La  peau  sur  laquelle  ces 
dernières  se  sont  développées  est  éryfhémaleuse.  Enfin  ,  on 
compte  à  peine  quinze  ou  vingt  petites  pustules  conoïdes 
sur  toute  la  surface  du  corps  •  les  plus  nombreuses  sont  les 
pustules  plates  et  ombiliquées.  Point  de  toux  ni  de  dévoie- 
ment;  pouls  naturel;  langue  couverte  d'un  enduit  blanc, 
sale  et  épais;  peu  de  soif;  point  d'envie  de  vomir  {bain  de 
pied,  eau  d^orge).  Le  mal  de  tête,  qui  avait  cessé  dans  le 
jour,  reprit  fortement  le  soir,  et  cessa  de  nouveau  à  la 
suite  d'un  bain  de  pied.  La  chaleur  de  la  face  avait  beau- 
coup diminué  :  point  de  fièvre;  point  de  soif  ni  de  coli- 
ques; urines  claires  et  limpides.  La  nuit  fut  calme,  et  le 
malade  reposa.  Le  28 ,  sixième  jour  de  l'éruption  ,  les  pau- 
pières étaient  moins  enflammées  c^ie  la  veille.  Toutes  les 
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pu.stuies  de  la  face  élaient  en  pleine  suppuration;  trois  ou 
quatre,  situées  sur  le  nez,  présentaient  un  point  noir 
central,  desséché.  Sur  la  poitrine,  plusieurs  pustules  of- 
fraient la  même  disposition-,  quelques  autres  étaient  en 
pleine  suppuration  ,  quoiqu'elles  n'eussent  pas  acquis  leur 
volume  ordinaire.  Plusieurs  paraissaient  avortées,  et  n'a- 
vaient que  le  volume  de  celles  do  l'impétigo.  Les  pustules 
de  la  face  étaient  moins  plates  ,  plus  blanches  et  plus  pu- 
rulentes que  celles  des  mains;  les  autres  étaient  roses.  La 
peau  des  joues  était  moins  rouge  et  moins  tuméfiée;  l'en- 
duit blanc  de  la  langue  était  très  épais;  il  existait  encore 
un  peu  de  céphalalgie.  Le  29,  septième  jour  de  l'éruption, 
la  nuit  précédente,  sommeil  calme  et  non  interrompu, 
réveil  sans  mal  de  tête.  La  marche  des  pustules  présente 
quelques  variétés.  Les  pustules  aplaties  et  ombiliquées  des 
mains  n'ont  pas  encore  changé  de  forme  ni  de  couleur. 
Quelques  pustules  ombiliquées  de  la  face  sont  purulentes 
et  d'un  blanc  jaune  ;  d'autres  ,  situées  sur  le  nez  et  sur  le 
tronc  ,  sont  jaunes  ,  presque  desséchées ,  et  présentent  une 
croule  à  leur  centre  {décoction  cCoi^ge  coupée  avec  le  lait; 
bouillon  de  poulet).  Le  5o,  huitième  jour  de  l'éruption,  la 
nuit  précédente  a  été  excellente  :  la  chute  âes  croûtes  s'o- 
père ;  le  malade  a  trouvé  dans  son  lit  une  foule  de  petites 
croûtes  lamelleuses ,  semblables  ,  pour  la  forme  ,  à  des  len- 
tilles. Sur  le  visage,  la  plupart  des  pustules  sont  rempla- 
cées par  de  petites  taches  rouges,  avec  un  point  central 
plus  rouge  et  déprimé  :  ces  taches  ne  sont  point  violacées 
comme  celles  de  la  variole.  D'autres  pustules  sont  devenues 
plus  plates  et  plus  rares,  1^  pus  qu'elles  contiennent  ayant 
été  résorbé.  D'autres  enfin  en  grande  partie  situées  sur  le 
col,  sont  pleines  de  pus  concret  ;  elles  sont  fermes  et  non 
douloureuses.  La  langue  est  humide  et  blanche  au  centre 
(^bouillon ,  semouille). 

Le  3i,  neuvième  jour  de  l'éruption,   et  treizième  de 
la  maladie,   nuit  moins  calme.   On  trouve  encore  dans 
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Jes  drapa  au  lit  une  fouie  de  petiies  croûtes  lamelleuses, 
iiyant  la  forme  et  les  dimensions  de  lentilles.  Les  pustules 
se  dessèchent  sans  rupture  de  l'épiderme.  L'appétit  est 
très  prononcé,  et  la  convalescence  est  complète. 

11  est  resté  sur  la  figure  quelques  petites  cicati-ices  qui  , 
par  leur  forme  et  leur  dimension  ,  se  rapprochaient  singu- 
lièrement de  celles  de  la  variole.  Le  26  novembre  1825  , 
deux  mois  après  l'invasion  de  la  maladie  ,  les  taches  de  la 
peau  n'étaient  pas  encore  entièrement  disparues. 

MM.  Guerbois  etHamel  ont  visité  ce  malade,  et  m'ont 
assure  avoir  vu  peu  d'exemples  de  varicelle  ayant  autant 
d'analogie  avec  la  variole,.  En  effet  _,  l'éruption  eut  heu  le 
quatrième  jour  de  l'invasion  ,  après  des  symptômes  pré- 
curseurs graves,  tels  que  le  délire  et  des  vomissemens  ré- 
pétés, et  pendant  une  épidémie  de  variole:  cetie  éruption 
consista  eu  de  nombreuses  pustules  aplaties  et  ombiliquées; 
la  face  fut  bouffie  et  enflammée;  mais  celte  éruption  dif- 
féra de  la  variole  pour  la  rapidité  de  la  marche  des  pustules, 
qui  furent  toutes  desséchées  le  treizième  jour  de  la  mala- 
die, et  le  neuvième  de  l'éruption,  et  par  l'absence  du 
plyalisme  et  de  la  fièvre  secondaire. 

2°  Varicelle  pustuleuse  conoïde. 

VocAB.  Art.  Varicella  coniformis,  WlUan;  varicella  rerrucosa,  Plenck, 
swine-pox. 

§.  456.  Dans  celte  variété,  l'éruption  est  pre'ccdée  d'une 
fièvre  quelquefois  très  intense  qui  dure  deux  ou  trois 
jours.  Souvent  aussi  au  bout  de  vingt- quatre  heures, 
de  petites  taches  rouges  semblables  à  des  morsures  de 
puces  se  montrent  sur  différentes  régions  du  corps  et  se 
transforment  la  plupart  en  éhvures pointues  comme  celles 
delà  variole  dans  leur  premier  état.  Le  lendemain  de  leur 
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apparition,  ces  élevures  conservent  leur  Forme  primitive 
et  offrent,  à  leur  sommet,  une  tache  blanchâtre  opaque; 
jamais  elles  ne  sont  complètement  transparentes  comme 
les  vésicules  du  chichen-pox.  Leur  base  est  moins  dure  et 
moins  enflammée  que  celle  des  pustules  de  la  variole,  et 
plus  que  celles  des  vésicules  du  chiclen-pox.  La  fièvre 
cesse  ordinairement  après  Téruption.  Le  troisième  jour  la 
base  de  ces  élevures  est  plus  enflammée*,  le  quatrième  et 
le  cinquième  elles  persistent  à-peu-près  dans  le  même 
état.  Le  sixième  elles  se  flétrissent,  se  ternissent  et  se  des- 
sèchent à  leur  sommet.  Dès  le  septième,  celles  delà  face 
sont  transformées  en  croûtes  jaunâtres  ou  d'un  jaune 
brun  et  proéminentes.  Du  huitième  au  neuvième  jour  ces 
croûtes  se  détachent,  et  plusieurs  d'entre  elles  laissent  à 
découvert  de  petites  cicatrices.  Les  jours  suivans,  la  chute 
des  croûtes  s'opère  sur  les  autres  régions  du  corps. 

Le  développement  de  ces  pustules  peut  être  successif  de 
manière  à  prolonger  la  durée  de  l'éruption  jusqu'au  dou- 
zième ou  treizième  jour 

On  observe  la  varicelle  pustuleuse  conoïde  dans  les  épi- 
démies varioliques,  le  plus  souvent  chez  des  vaccinés  et 
quelquefois  chez  des  varioles.  Celle  forme  est  toujours  bien 
dessinée  sur  la  face;  on  remarque  souvent  des  pusl^iles  om- 
biliquées  sur  les  cuisses. 

M.  Fonlaneilles  a  prouvé  qu'elle  pouvait  être  transmise 
par  inoculation,  (i) 

Historique  et  ohse  rvations  pai'ticulières. 

§.  457.  La  varicelle  pustuleuse  conoïde  a  été  décrite 
par  VYillan,  qui  lui  a  donné  pour  caractère  des  vésicules. 
Il  est  certain  cependant  qu'on  observe  presque  toujours  au 
sommet  de  ces  élevures  un  point  d'un  blanc  opaque  pio- 

(1)  Fonlaneilles.  Épidém.  de  Milhau,  p.  47  et  5i. 
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duit  par  une  petite  pseudo-membrane,  et  que  la  plupart 
deviennent  bientôt  purulentes.  J'ai  recueilli  plusieurs 
exemples  de  cette  variété;  j'emprunte  l'observation  sui- 
vante à  MM.  Bérard  et  Delavit. 

Obs.LXVII.  V aricelle piistuleiLse  conoïdeiy),  — Louis, 
âgé  de  quinze  ans, d'un  tempéraraentsanguin, d'une  consti- 
tution robuste,  avait  été  vacciné.  Il  fut  saisi,  vers  le  soir, 
de  frissons  coupés  par  des  bouffées  de  chaleur,  de  cépha- 
lalgie sus-orbilaire,  de  lassitude  et  de  brisement  des  mem- 
bres. Le  deuxième  jour,  mêmes  symptômes  avec  éruption, 
aux  mains,  de  boutons  (2)  ^  d'abord  rouges,  et  qui  devien- 
nent blancs  en  quelques  heures.  Leur  centre,  uniforme" 
ment  soulevé,  se  termine  en  pointe.  Ils  sont  peu  élevés  au- 
dessus  de  la  peau,  et  environnés  d'un  cercle  rose  assez  large; 
ils  disparaissent  par  la  pression,  qui  n'est  point  doulou- 
reuse. Le  deuxième  de  l'éruption,  nouveaux  boutons  à  la 
figure,  en  tout  semblables  à  ceux  qui  ont  été  déjà  décrits; 
soulagement.  Le  troisième,  céplialalgie  sus-orbitaire,  yeux 
sensibles  à  la  lumière,  langue  jaune  avec  des  points  rouges 
sur  les  bords,  bouche  pâteuse,  douleur  épigaslrique  aug- 
mentant par  la  pression;  les  boutons  des  mains  sont  secs 
et  offrent  à  leur  partie  moyenne  une  croûte  plate,  grise, 
peu  adhérente;  ils  sont  environnés  d'une  auréole  rouge 
plus  étendue  que  les  jours  précédens;  ceux  de  la  figure 
sont  petits,  blancs;  quelques-uns  ont  un  point  grisâtre  au 
centre  qui  n'est  point  déprimé,  et  avec  un  cercle  rose 
large,  qui  se  fond  avec  le  reste  de  la  couleur  de  la  peau; 
de  nouveaux  boutons  se  sont  manifestés  encore  au  bras: 
ils  sont  rouges,  petits;  la  couleur  disparaît  par  la  pression, 
et  ils  sont  environnés  d'une  large  auréole  [tartre  stihié)'^ 
vomissement  de  matière  jaune;  selles  ou  diarrhée,  ventre 
dur  et  douloureux ,  sueur,  état  naturel  du  pouls  et  de  la 

(i)  Bérard  et  Delavit.  Ouvrage  cité ,  p.  lag. 

(2)  Dans  cette  observation,  le  mot  bouton,  dont  le  sens  est  vague  et  indéter- 
miné, paraît  avoir  été  employé  dans  la  même  acception  que  le  mot  pustule. 
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chaleiir.  Quatrième  jour,  point  de  sommeil,  sueur  légère, 
céphalalgie,  langue  comme  dans  le  meilleur  ëlat  de  santé; 
les  boulons  de  la  face  sont  plus  larges,  plus  soulevés,  plus 
blancs;  auréole  rouge  plus  étendue  :  ceux  des  bras  sont 
blancs,  argentés  à  leur  cer.tre;  il  n'existe  point  de  bou- 
tons à  la  poitrine  et  aux  exlrémilés  inférieures.  Cinquième, 
les  boulons  de  la  face  se  sont  flétris,  sèches  et  forment  une 
croûte  grise,  plate,  un  peu  élevée  au-deasus  de  la  peau-, 
quelques-uns  de  ceux  des  bras  se  sont  séchés  et  ont  formé 
une  croûte  rousse,  soulevée,  arrondie  et  présentant  la 
forme  des  boulons  de  la  petite-vérole  verruqueuse;  sixième, 
.sueur  générale  et  abondanle  pendant  la  nuit-,  disparition 
de  tous  les  symptômes  ;  le  malade  se  trouve  dans  le  meil- 
leur e'tat  ;  chute  des  croûtes  de  la  face,  et  à  leur  place  on 
trouve  une  légère  tache  rouge  au  niveau  de  la  peau  j  sep- 
tièrae,  convalescence. 

3°  T^ai'icelle  pustuleuse  globuleuse. 

VocAB.  Art.  Hives. 

§.  458.  Dans  cette  variété,  les  symptômes  précurseurs 
sont  ordinairement  plus  intenses  que  ceux  du  chichen-pox, 
et  se  rapprochent  quelquefois  de  ceux  de  la  variole  par 
leur  durée  et  l'intensité  de  la  fièvre. 

L'éruption  s'annonce  par  des  taches  rouges,  plus  éten- 
dues que  celles  de  la  variété  précédente,  ayant  quelquefois 
l'apparence  d'une  grosse  papule  ou  d'une  morsure  de 
cousin ,  et  qui,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  se  transforment  en  des  élevures  globuleuses, 
dont  la  base  n'est  pas  exactement  circulaire,  et  dont  le 
centre  est  d'un  blanc  mat  laiteux.  Les  troisième  et  quatrième 
jours,  l'éruption  se  propage  sur  diverses  régions  du  corps; 
le  cinquième  et  quelquefois  dès  le  quatrième  jour,  les 
pustules  s'arrondissent,  et  l'auréole  qui  les  entoure  devient 
plus  animée,  les  pustules  ont  acquis  alors  leur  plus  grand 
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volume, qui  égale  quelquefois  celui  du  cristallin;  leur  cou- 
leur est  d'un  blanc  mat  à  leur  centre  sur  lequel  on  re- 
mai'que  une  espèce  de  petit  disque  irisé  à  sa  circonférence; 
mais  elles  sont  transparentes  dans  la  partie  la  plus  voisine 
de  leur  base.  Lorsqu'on  les  ouvre  avec  une  lancette,  et 
qu'on  détache  l'épidemie  dans  toute  l'étendue  où  il  est 
soulevé,  on  reconnaît  que  l'opacité  et  le  blanc  central 
sont  produits  par  un  petit  disque  pseudo-membraneux 
qui  diffère  de  celui  de  la  variole,  en  ce  qu'il  ne  s'étend  pas 
à  toute  la  surftice  de  la  pustule.  Le  sixième,  leur  circon- 
férence dépasse  leur  base  qui  est  enflammée  :  le  lendemain 
plusieurs  pustules  sont  molles  et  flanques  au  loucher;  le 
surlendemain  elles  sont  affaissées  et  ridées  à  leur  circon- 
férence; le  huitième  et  le  neuvième,  la  dessiccation  fait  des 
progrès;  les  pustules  soiit  remplacées  par  des  croules  la- 
melleuses  et  brunâtres  ;  le  dixième  et  le  onzième  ,  les 
croûtes  se  détachent  de  la  peau,  sur  laquelle  elles  laissent 
des  tr-clies  d'un  rouge  foncé  et  quelquefois  même  des 
cicaliices. 

Souvent  un  petit  nombre  d'élevures  offrent  les  carac- 
tères des  éruptions  précédentes,  et  sont  disséminées  entre 
celles  qui  spécifient  celte  variété. 

Comme  il  existe  toujours  beaucoup  de  démangeaison  à 
la  peau,  les  enfans  déchirent  les  pustules  en  se  grattant; 
quelquefois  les  croûtes  qui  les  remplacent  restent  plus 
long-lemps  adhérentes  et  laissent  de  petites  cicatrices. 

L'apparition  des  pustules  ayant  lieu  d  une  manière 
successive  pendant  deux  ou  trois  jours,  on  trouve,  tou- 
jours chez  le  même  individu  ,  l'éruption  à  divers  degrés. 

Elle  peut  être  transmise  par  contagion,  quoique  l'ino- 
culation soit  souvent  sans  résultat. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  459.  Willan  dit  que  cette  variété  est  vésiculeuse  y  mais 
les  élevures  ont  une  a^^sx^wQ^ purulente,  à  leur  centre,  dès 
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le  deuxième  jour,  due,  comme  celle  de  la  variole,  à  une 

pseudo-membrane  allachée  à  la  face  interne  de  l'épiderme. 

Je  reproduis  ici  l'observation  du  président  *  d'Héricourt , 
comme  un  exemple  de  celte  variété  revêtue  de  symptômes 
généraux assezintenses;  le  développement  et  les  apparences 
des  pustules  n'ont  pas  été  décrits  avec  assez  de  soin. 

Obs.  LXVIII.  J^aricelle  pustuleuse^  globuleuse  (i).  — 
M.  d'Héricourt,  le  24  novembre,  éprouva  une  nuit  fort  la- 
borieusCj  avec  agitation  et  chaleur.  Le  deuxième  jour  de  la 
maladie,  tête  lourde  et  embarrassée:  au  lever,  beaucoup  de 
malaise,  delà  courbature,  de  la  douleur  à  l'estomac  et  par- 
liculièrement  dans  les  cuisses  et  au-dessus  des  genoux;  pé- 
diluve  suivi  de  défcullance.  Le  soir,  malaise,  pesanteur  de 
tète,  accablement,  courba'ure.  Le  2G.  mêmes  souffrances; 
la  nuit  suivante  plus  mauvaise  :  point  de  sommeil;  une 
chaleur  brûlante  avec  des  frissons  passagers;  la  douleur  de 
te». e,  des  reins  et  des  cuisses,  plus  forte-,  il  y  a  eu  une 
grande  agitation  .Le  27,  troisième  jour  de  la  maladie  (pre- 
mier jour  de  Téruplion) ,  on  aperçut  quelques  taches  ou 
petits  boutons  qui  se  montraient  au  visoge  et  au  cou: 
bientôt  après,  se  sentant  beaucoup  plus  souffjant,  plus  ac- 
cablé, et  ne  pouvant  plus  se  tenir  debout,  le  malade  prit 
le  parti  de  se  coucher.  Le  28  au  matin,  quatrième  jour  de 
la  maladie  (deuxième  de  l'éruption),  le  malade  était  très 
soulj'rarit  ;  son  mal  de  tête,  la  douleur  d'estomac,  des  reins 
et  des  cuisses,  etc.,  continuaient  toujours  ;  Téruplion  était 
plus  marquée.  Le  soir  du  mèrne  jour,  on  lui  trouva  de  la 
lièvre;  le  malade  se  plaignit  de  mal  de  gorge  {pêdilui^e)\ 
même  faiblesse,  l'éruption  qui  était  accompagnée  d'une 
tiès  grande  moiteur,  se  iaisaitbien;  elle  devint  même  ?i 
considérabie  au  visage,  qu'il  aurait  été  couvert,  dit-on,  si 
la  plus  grande  partie  n'eût  avorté;  cependant  la  nuit  ne 


(i)  Darcet.  Bisioire  de  l'éruption  du  président  d' Héricourt.  (Journal  de  médecine, 
1798,  t.  s.tix  ,  p.  3o3.) 
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fut  guère  meilleure.  Le  29,  cinquième  de  la  maladie  (troi- 
sième de  l'eruptioij),  le  clnruigien  trouva  que  l'éruption 
faibait  des  progrès,  et  qu'elle  était  très  avancée.  Il  déclara 
le  soir  à  M.  d'Héricourt  qu'il  avait  la  petile-vérole,  et  lui 
avoua  qu'il  n'avait  pas  osé  le  lui  dire  plus  tut,  dans  la  crainte 
de  se  tromper,  et  de  l'inquiéler  d'une  récidive  après  l'ino- 
culation. Ce  jom'-là,  plus  de  calme,  et  la  nuit  suivante 
fut  bien  meilleure  que  n'avaient  été  les  cinq  autres  qui 
avaient  précédé.  L'éruption  paraissait  être  faite  en  entier, 
le  3o  ;  néanmoins  la  fièvre  reprit  avec  force,  ce  jour-là; 
le  malade  fut  assez  mal  pendant  la  journée;  il  sortit  même 
quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez*,  et  le  soir  surtout,  ainsi 
que  la  nuit,  il  fut  plus  agité  et  plus  tourmenté  que  jamais 
de  mal  de  tête,  de  fièvre,  de  chaleur  et  surtout  d'une 
moiteur  excessive  très  incommode.  Cependant  tout  ce 
trouble  cessa  vers  les  deux  heures  après  minuit,  et  le  ma- 
lade s'endormit  un  peu  sur  le  matin.  Le  premier  décembre^ 
septième  de  la  maladie  ;  cinquième  de  l'éruption),  vers  les 
trois  heures  après  midi,  je  trouvai  alors  M.  d'Héricourt 
beaucoup  mieux,  à  cela  près  d'un  peu  de  fièvre,  avec  un 
reste  d'étonneraent  à  la  tête.  La  suppuration  s'établissait 
au  visage,  où  il  n'y  avait  que  douze  à  quinze  boutons  (1) 
tout  au  plus,  et  elle  allait  progressivement  au  corps,  où 
l'éruption  était  plus  considérable,  surtout  au  dos;  enfin 
sur  les  bras,  aux  cuisses _,  aux  oreilles  même,  et  sur  la 
partie  chevelue  de  la  tête.  Les  houLoiis  s'éleuaient  et  s'ar- 
rondissaient bien;  la  matière  dont  ils  étaient  remplis 
devenait  déjà  opaque  et  blanche,  et  ils  étaient  munis  d'un 
cercle  ou  auréole  rouge  parfaitement  caractérisée.  La  nuit 
fut  assez  bonne.  Le  huitième  de  la  maladie  (sixième  de  l'é- 
juption),  suppuration  complète  au  visage  et  assez  avancée 
au  corps.  Quelques  boutons  commençaient  déjà  à  se  dcssé- 


(t)  Le  sens  du  mot  bouton  est  vague;  le  rédacteur  de  cette  observation  auc 
rait  dû  se  servir  du  mot  fttstuie. 
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cher  à  leur  sommet,  et  c'étaient  les  plus  petits.  Je  fis  don- 
ner des  alimens  au  malade,  qui  en  sentait  le  besoin  ,  et  qui 
avait  tenu  jusqu'à  ce  moment  la  diète  la  plus  sévère.  Le 
3  décembre  malin,  neuvième  delà  maladie  (septième  de 
l'éruption),  je  trouvai  la  dessiccation  assez  avancée ,  et  le 
malade  resta  levé  l'après-midi.  Le  4,  dixième  jour  de  la 
maladie  (huitième  de  l'éruption),  il  n'y  avait  plus  que 
quatre  boutons  au  visage  qui  ne  fussent  pas  secs.  Les  forces 
revenaient  avec  l'appétit,  et  le  malade,  qui  n'avait  pas  été 
à  la  garde-robe  depuis  trois  jours,  eut  le  matin  une  selle 
naturelle  et  fort  abondante.  Cependant  la  dessiccation  se 
faisait  d'autant  plus  facilement  qu'il  y  avait  peu  de  bou- 
tons, excepté,  comme  je  l'ai  déjà  dit_,au  dos,  où  ils  étaient 
plus  gros  et  plus  nombreux  -,  il  n'y  en  avait  pi'esque  point 
depuis  les  genoux  jusqu'aux  pieds.  Le  5  ,  onzième  de  la 
maladie  (neuvième  de  l'éruption) ,  j'avais  imbibé  de  nou- 
veau mon  fil  de  la  matière  de  ses  boutons,  ce  que  j'avais 
déjà  fait  la  veille;  la  dessiccation  était  entière  au  visage-, 
j'oubliais  de  dire  qu'il  n'y  a  point  eu  de  salivation.  Enfin,, 
le  6,  la  dessiccation  me  parut  assez  avancée  sur  le  reste 
du  corps  pour  faire  passer  un  minoratif.  Le  9,  quinzième 
de  la  maladie  (treizième  de  l'éruption),  M.  d'Héricourt , 
qui  allait  de  mieux  en  mieux,  écrivit  à  madame  d'Héri- 
court la  mère,  qu'il  lui  restait  sur  le  corps  quelques  bou- 
tons qui  n'étaient  pas  encore  en  état  de  dessiccation  par- 
faite. Il  estime  que  le  nombre  qu'il  en  a  eu  peut  être  de 
deux  à  trois  cents  tout  au  plus.  Ces  boutons  ont  laissé  des 
marques  qu'on  reconnaît  encore,  même  sur  le  visage,  où 
l'on  en  voit  entre  autres  une  qui  ne  s'effacera  jamais,  et 
que  l'on  distingue  de  celles  qui  lui  sont  restées  de  l'inocu- 
lation; mais  elles  se  sont  conservées  bien  plus  long-temps 
sur  le  corps,  où  les  boulons  étaient  plus  nombreux  et  plus 
sro'). 


VARICELLE    PAPULETTSE.  5q3 

4"  Varicelle  papuleuse. 

TocAB.  Art.  Horu'pox ,  nerles. 

§.  46o.  Celte  variété   ne  diffère  des  autres  qu'en  ce  que 
la  plupart  des  élevures  semblent  avorter  ou  rester  sfation- 
naires  dans  leur  premier  état.  En  effet ,  après  les  prodromes 
d'une  éruption  varicelleuse,  on  remarque  sur  la  peau  de 
petites  et  de  grosses  papules  roiigeatres  qui  se  dessèchent 
ou  s'affaissent,  sans  être  suivies  de  croules ,  et  qui  ne  con- 
tiennent dans  leur  intérieur  ni  sérosité,  ni   matière  pseu- 
do-membraneuse ou  purulente.  Le  plus  souvent  elles  sont 
end'emèlées  detjuelques  vésicules  lenticulaires  de  c/iicite/z- 
pox  ou  de  pus!ules  conoïde»  (jui  caractérisent  une  autre 
variété;  cette  circonstance,  jointe  au  caractère  de  l'épidé- 
mie régnante,  contribue  à  éclairer  le  diagnostic.   Il  est 
aussi  assez  ordinaire  de  rencontrer  de  ces  papules  varioli- 
ques,  disséminées  entre  les  élevures  vésiculeuses  ou  pustu- 
leuses des  autres  variétés. 

On  a  produit  arlificielleraent  la  varicelle  papuleuse  en 
inoculant  le  virus  variolique  à  des  individus  qui  avaient  é?^ 
antérieurement  inoculés  ou  atteints  de  la  variole. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  46 1.  Des  observations  ou  des  remarques  sur  le  horn- 
pox  ont  été  publiées  par  Black  (i).  Pierre  Frank,  dans  sou 
Epitoine,  l'ail  mention  de  celle  variété  qu'il  désigne  soi-*^' 
le  nom  de  varicella  solidescens.  Elle  doit  êlre  très  rare, 
car  je  ne  V^i  jamais  observée;  mais  j'ai  plusieurs  fois  ren- 
contré des  élevures  papulciises  éparses  enli-e  les  pustules 
de  la  varicelle  conoïde  ou  entre  les  vésicules  du  chicken-pax. 
iSous  le  nom  impropre  de  chichen-pox  ^  Sims  a  décrit  une 
épidémie  de  variole  modifiée,  dans  laquelle  on  observait 
des  V diVicçW^s papuleuses  ei globuleuses. 

(i)  Edinb.  med.  and Surg.  Joum. ,  t.  XV  ,  p.  4r- 

I.  58 
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5°  Varicelle  vésiculeuse  (chicken-pox). 

VockB.  Art.  Varicelle  Ij-mphatique ,  chicken-pox  ;  varicelle  lentiforme. 

§.  462.  Symptômes.  —  L'invasion  du  chicken-pox  est 
piécédée  d'une  fièvre  légère .  dont  la  durée  est  de  douze  à 
quarante-hiiil  heures  au  plus.  Souvent  l'éfat  fébiiie  est 
à  peine  sensible:  un  peu  de  courbature  et  de  niai  de  lêle 
n'empêche  pas  les  enfans  de  se  livrer  à  leurs  jeux  ordi- 
naires. Le  peu  de  gravité  des  symptômes  pre'cnrseurs  n'est 
pas  cependant  un  fait  constant  :  dans  quelques  cas  rares, 
l'invasion  de  la  varicelle  vésiculeuse  a  été  annoncée  par  de 
vives  douleurs  à  l'épigastre,  par  des  nausées,  des  vorais- 
semens..  etc.  (t) 

Le  chicken-pox ,  ordinairement  discret ,  est  qtrelqnefois 
confluent  (2).  Il  est  caractérisé,  le  premier  jour  de  l'érup- 
tion, par  de  petites  taches  rouges,  supejficielles,  oblon- 
ffues  ou  à-peu-près  circulai\es,  plus  étendues  et  plus 
irréi^ulièies  lorsqu'elles  sont  formées  par  plusieurs  éle- 
vures  réunies.  Dès  le  iendemain  il  se  forme  au  centi'e  de  la 
plupart  de  ces  clevxires  une  vésicule  proéminente  remplie 
par  une  humeur  absolument  limpide  ,  incoloj-e  ou  ci- 
trine ,  qui  s'écoule  facilement  lorsqu'on  pique  la  vésicule. 
Le  deuxième  jour  cette  vésicule  a  envis-on  une  ligno  et  de- 
mie de  dian^.èlre  ;  eile  s'élève  en  pointe ,  ou  se  développe  un 
T)eu  plus  lentement ,  sur  une  plus  grande  surface,  en  pre- 
nant une  forme  arrondie.  De  nouvelles  lâches  apparaissent, 
et  au  centre  de  la  plupart  s'élève  bientôt  une  ve'sicule  dont 
la  base  est  quelquefois  enflammée.  Le  tieisième  jour 
la  couleur  de  la  lymphe  est  jaunâtre;  mais  c'est  le  seul 
changemonl  qu'aient  subi  les  vésicules.  Le  quatrième  jour, 
cel  es  qui  n'ont  pas  été  accidentellement  rompues,  dirai- 

(1)  Sims.  Oh:a:vations  on  épidémie  dissases  ^  p.  i  r5,  in-S°,  Lond.,  l"73. 
(2^  R'Kj;-  '^  ca.?<?  oj'  confluent  ckicken-jiox ,  iUustrated  h)'  a  coloured  ingraving- 
(Med.  and  pliysit.  jûirEal.  î8o5,  p.  i4i) 
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nuent  de  volume  et  se  rident  à  leur  circonférence.  Le  cin- 
quième, une  petite  croûte  adhérente  à  la  peau  s'est  formée 
à  leur  centre,  et  une  petite  cjuantilé  de  lymphe  opaque  est 
renfermée  dans  leur  circonférence,  ce  qui  leur  donne 
quelquefois  une  apparence  ombiliquée.  Le  sixième  de 
petites  croûtes  jaunâtres  ou  brunes  occupent  la  place  des 
vésicules.  Le  septième  et  le  huitième,  les  croûtes  tombent 
et  laissent  sur  la  peau  des  taches  rouges,  sans  dépression 
qui  subsistent  encore  pendant  quelques  jours. 

Pendant  le  cours  de  cette  éruption,  plusieurs  élevures 
semblent  avorter:  les  unes  restent  à  l'état  de  simples 
taches  ou  d^éleuures  populeuses  et  s'effacent  graduelle- 
ment; les  autres  ne  sont  surmontées  que  d'une  très  petite 
vésicule  qui  se  rompt  ou  s'affaisse  très  rapidement. 

En  général,  la  varicelle  vésiculeuse  discrète  n'est  accom- 
pagnée, que  d*ua  léger  dérangement  des  fonctions  diges- 
tives  et  de  la  circulation.  Lorsqu'elle  est  confluente  les 
symptômes  généraux  sont  ordinairement  plus   marqués. 

Lorsque  l'éruption  des  vésicules  est  successive,  lors- 
qu'elle est  précédée  ou  suivie  de  lésions  plus  ou  moins 
graves  (  érysipèle,  ophlhalmie  )  qu'on  a  coutume  de 
rattacher  à  la  varicelle  quand  elles  se  développent  avec 
elle,  la  durée  de  la  maladie  peut  être  de  deux  à  trois  septé- 
naires. 

§.  463.  Causes.  —  Le  chicken-pox  peut  être  transmis 
par  l'inoculation  de  l'humeur  séreuse  de  ses  vésicules  ou 
par  celle  d'une  varicelle  pustuleuse,  conoïde  ou  globu- 
leuse, ou  par  l'air  chargé  de  leur  contagium.  «Je  me  rap- 
pelle avoir  vu  deux  fois,  dit  Vieusseux  de  Genève,  des 
petites-véroles  volantes  ,  dont  les  boulons  durèrent  de 
cinq  à  six  jours;  ils  renfermaient  un  pus  hlanc  et  opaque 
et  avaient  le  cercle  inflummaloire  au  point  que  si  je  ne 
les  regardai  point  comme  de  vraies  petites-véroles  ce 
ne  fut  que  parce  que  j'étais  sûr  que  l'un  des  deux  enfans 
avait  eu  cette  maladie,  et  parce  que  l'autre  communiqua 

38. 
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à  son  frère  et  à  sa  sœur  une  érupllon  qui  ne  fut  que  la 

pelite-vdrole  volante  ordinaire.  » 

Le  chichen~pox  peut  piod^ire  la  variole  légitime,  et 
celle-ci  peut  donner  naissance  au  chiclen-pox ^  §.  4o6. 

Le  chicken-pox  se  montre  presque  exclusivement  chez 
les  enfans.  Je  l'ai  cependant  observé  chez  des  adulles  et 
des  individus  d'un  âge  mxirj  et  c'est  à  tort  que  MM.  Hesàe 
et  Slieglilz  ont  assuré  qu'il  ne  se  manifestait  que  chez  les 
enfans.  Il  est  contagieux,  mais  à  un  plus  faible  degré  que 
la  variole  et  que  les  varicelles  pustuleuses.  On  a  contesté  ce 
fait  mal-à-propos;  car  Willan  et  plusieurs  autres  sont 
parvenu   àinoculer  le  cJdcken-pox. 

§.  464.  On  observe  pre.^que  toujours  un  certain  nombre 
d'exemples  de  chichen-pox  dan»  les  épidémies  de  variole 
lé^fitime  et  de  varicelles  pustuleuses,  ou  bien  le  chiclen-pox 
surcède  à  ces  dernières. 

§.  465.  J'ai  déjà  dit  que  \Pchivken-pox  me  paraissait  être 
une  variété  des  éruptions  varioliques.  M.  Eichhorn  (i)  as- 
sure cependant  avoir  observé  des  épidémies  de  varicelle 
vésiculeuse,  alois  qu'il  ne  régnait  point  de  varioles;  et 
M.  Barnes  (2)  a  décrit  une  épidémie  de  clùchen-pox  qui 
rét^ua  à  Carlisle  ,  en  i8v!6  ,  sans  qu'on  eiit  observé  de  va- 
rioles depuis  plusieurs  mois. 

Ces  manifestations  du  cliiclen  pox ,  indépendamment 
des  autres  éruptions  varioli(|ues,  sont  excessivement  ra- 
res (3).  A  Carlisle,  il  y  avait  eu  des  varioles  plusieurs  mois 
auparavant,  et  le  cliicl-en-pox  fut  peut  être  un  dernier 
eflét  d'une  constitution  médicale  varioliqne.  Au  reste, 
quelque  interprétation  qu'on  donne  à  ce  fuit  ,  il  en  eat  un 

(i)  Eicliliorn.  Handbuch  ûber  die  Behandlang  und  Ferhûtung  der  contagiôs- 
fieberkaften  Exanthème,  page  43;. 

(2)  Barnes  (Tliora.).  Sketch  ofan  épidémie  'varicella. ,  which  prevaUed  at  Carliste 
tn  th$  mrniner  and  atitumn  o/lSaG  (Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  t.  xxvn,  p  6r.) 

(3)  J'ai  consulté  les  fa J/(?jd'im  grand  nombre  de  recueils,  celles  du  Journ.  gen. 
de  médecine  ,  des  Arcfiives  générales  de  médecine  et  du  Journal  de  médecine  de 
Hufcland  ;  V Index  c/ the  E-tinhurg medie.  an  l  surg.  journ.  8".  r8?.4;  la  bibtiotlièqua 
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autre  beaucoup  plus  fréquenl  et  bien  couslalé,  savoir  la 
pre'sence  presque  conslaiite  du  cliicken-pcx  dans  les  cpidé- 
Tnies  de  variole.  D'autres  faits  prouvent  que  toutes  ces  deux 
éruptions  sont  le  résultat  d'uîi  mcnie  coritagium  .  §.  4o6. 

§.  ^Ç)6.  Diagnostic.  —  Lorsque  les  vésicules  du  chicken.' 
poa:  sont  développées,  il  ne  peutêtre  confondu  avec  aucune 
autre  éruption  varioliquef  kuseul,  dans  son  état,  se  montre 
sous  la  forme  de  vésicules  complètement  transparentes. 

Les  vésicules  du  chicken-pcx ,  apparaissant  comme  une 
éruption  génétaîe,  éparses  et  disséminées  sur  toutes  les  ré- 
gions du  corps,  sont  bien  distinctes  des  groupes  vésiculcux 
de  l'herpès  phlycténoïde ,  qui  n'occupent  ordinairement 
qu'un  petit  nombre  de  régions. 

Le  pemphigus  a/^w  est  caractérisé  par  des  bulles  et  non 
par  des  vésicules;  il  n'est  pas  contagieux,  el  naît  indépen- 
damment des  constitutions  médicales  varioliques.  En  décri- 
vant le  cJiicl'en-poa:  sous  le  nom  de  peraphigus  varioloïde^ 
et  en  réunissant  ces  deux  maladies  dans  un  même  groupe, 
Pierre  Franck  s'est  évidemment  laissé  entraîner  à  un  faux 
rapprochement,  (i) 

§.  467.  Le  traitement  de  la  varicelle  vésiculeuse  est  le 
même  que  celui  de  la  variole  discrète  et  bénigne. 

Le  cliicken-pox  ne  préserve  pas  de  la  variole. 

Historique  et   observations  particulières. 

§.  468.  S'il  règne  encore  aujourd'hui  quelque  obscurité 

de  Ploucquct  et  celle  de  Reuss,  sans  trouver  d'autres  exemples  de  varicelle 
'vésiculeuse  (cbicken-pox)  épidémique ,  indépendante  de  constitutions  médicales 
varioliques. 

(i)  On  a  lieu  d'en  être  d'autant  plus  surpris  qu'il  s'exprime  ainsi,  dans  un 
autre  passage  :  «  Quoique  la  varicelle  précède  quelquefois  et  annonce  l'apparition 
prochaine  de  la  variole ,  quoiqu'elle  résulte  parfois  de  l'inoculation  du  pus  va- 
riolique  de  la  meilleure  qualité,  quoique  dans  plusieurs  cas  sa  ressemblance  avec 
la  petite-vérole,  soit  régulière  soit  irrégulière,  puisse  aisément  la  faire  confonder 
avec  elle,  nous  la  renvoyons  à  un  autre  genre  de  maladie,  parce  qu'elle  est 
d'une  nature  bien  différente.  »  (P.  Franck.  Traité  de  méd.  pratig.,  trad.  par  Gou- 
dareau,  8.  Paris,  1820,  t.  11,  pag.  3i6.  ) 
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sur  plusieurs  points  de  l'histoire  de  la  varicelie  vtsiculeuse 
{chicken-pox),  c'est  qu'évidemment  on  a  décrit  sous  ce 
nom  plusieurs  éruptions  différentes  (1).  Indépendamment 
des  observations  que  j'ai  déjà  indiquées,  on  devra  consulter 
celles  de  Willan  (2)  qui  a  décrit  trois  variétés  de  vari- 
celle d'après  la  forme  des  vésicules,'  celles  d'Heberden  (5) 
qui,  le  premier  a  prétendu  o^e  la  varicelle  était  produite 
par  uii  contagiuni  distinct  cre  celui  delà  variole j  enfin 
celles  du  docteur  John  Tbomson  (4) ,  qui  a  soutenu  et 
prouvé,  suivant  moi,  que  le  chichen-pox  n'était  qu'une 
variété  des  éruptions  varioliques. 

Oiîs.  LXIX.  J^arîcelle  pésiculeuse  inoculée  (Willan).— 
M.  P.,  âgé  de  sept  ans,  fut  inoculé  avec  l'humeur  séreuse  du 
chichen-pox ^\e  20  octobre  1798.  On  lui  fit  deux  piqûres  au 
bras  droit.  Le  24,  une  légère  rougeur  entourait  les  piqûres. 
Les  25,  26,  27,  la  rougeur  s'accrut  graduellement  et  fut  sui_ 
■vie  de  tuméfaction  et  d'endurcissement.  Le  28,  l'inflamma- 
tion du  bras  diminua.  Le  3o,  pensant  que  l'inoculation 
n'avait  pas  réussi,  je  cessai  d'examiner  le  bras;  mais 
le  5  novembre,  l'enfant  s'étanl  plaint  d'une  déman- 
geaison autour  d'une  des  deux  piqûres,  je  la  trouvai  rouge, 
dure,  proéminente,  avec  une  petite  vésicule  dans  son 
centre.  Le  4  novembre,  la  rougeur  et  la  dureté  augmen- 
tèrent beaucoup,  et  l'enfant  se  pUtignit  de  démangeaisons 
autour  de  la  vésicule,  dont  le  volume  était  égal  à  celui 
d'une  pustule  de  vaiùole  au  septième  jour  de  i'inocula- 

(i)  Pour  s'en  convaincre  il  suffit  de  lire  :  A  sketch  o/the  historjr  of  variceUa 
dans  A  hittoiy  of  ihe  'variolous  épidémie  which  occurred  in  Norwich.  By  Johu 
Cross,  in-8.  Lond.  1820. 

(2)  Willan  On  the 'vaccination ,  iu-4.  Lond.  1806,  chap.  vu.  On  the  chicken- 
pox  and  Swine-pox . 

(3)  Heberden.  Med.  transact.  of  the  collège  of  phjsicians  of  London.  vol.  i , 
page  427.  —  Cette  opinion  de  Heberden  a  été  adoptée  par  Bryce  {Edinb.  med. 
and  surg.  journ.  vol.  xiv,  pag.  467),  par  M.  Eichhorn  {ouvrage  cite)  et  par  le 
docteur  Abercrombie. 

(4)  On  the  identity  of  chicken-pox  and  modi/îed  small-p  0  X  (Edinb.  med.  an 
snrg.  journ.  t.  iiv,  p.  5i8-657. 
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lion.  Dans  la  soirée,  deux  petites  taches  rouges  apparu^ 
rent  sur  une  épaule  et  devinrent  bientôt  vésiculeuses.  Le 
5  novembre,  mêmeelat  du  bras  j  on  n'obferva  pas  de  nou- 
velles vésicules.  Le  6  novembre,  la  rougeur  des  piqûres  est 
très  faible  :  elles  so||l  plus  endurcies  et  plus  protîminentes. 
11  n'y  a  pas  de  nouvelles  e'ruplions. 

Obs.  LXX.  T^arwie  inoculée  sur  un  individu  déjà  atteint 
d'une  varicelle  vésiculeuse  (VVillan).  —  John  Colas,  îigé 
de  dix  mois  ,  contracta  le  chicken-poxpav  contagion  dans 
le  mois  de  juillet  1799.  Le  troisième  jourdel'éruplionjilfut 
inoculé  avec  du  pus  recueilli  .«^ur  une  pustule  de  variole 
confluenle.  Les  neuvième  et  dixième  jours,  il  eut  delà  fiè- 
vre*, les  pustules  des  bras  suivaient  leur  marche  ordinaire. 
Le  onzième,  il  y  avait  plusieurs  petites  pustules  près  des 
points  où  l'inoculation  avait  été  pratiquée.  Le  douzième, 
efflorescence  sur  le  bra?.  Le  treizième  et  le  quatorzième, 
éruption  d'environ  deux  cents  pustules.  Le  dix-huitième, 
toutes  les  pustules  ont  suppuré.  Le  vingtième,  les  parties 
inoculées  sont  recouvertes  de  croules 5  dessiccation  des 
pustules.  Quelques-unes  des  vésicules  du  cli'ickeii-pox 
continrent  une  lymphe  jaime  jusqu'au  troisième  jour  de 
l'inoculation  variolique. 

Obs.  UKX.1.  Inoculation  de  la  variole  cinq  Jours  après 
l'inoculation  de  la  varicelle  (Willan).  —  On  inocule  le 
chicien'pox  le  28  mai,  à  Edouard  Wilson,  ugé  de  six 
mois,  au  moyen  de  deux  piqûres  Faites  au  bras  gauche.  Le 
iroisièfiie  ]our  {5 o  mai}, légère  élévation  et  rougeur  autour 
des  piqûres.  Leciriquième  jour,  elles  sont  plus  enflammées, 
etsur  leur  centre  apparaît  une  vésicule  transparente,  aplatie 
au  sommet,  avec  un  bord  irrégulier.  La  nuit  précédente, 
l'enfant  avait  eu  de  la  fièvre.  On  Tinocule,  au  bras  droit , 
avec  de  la  matière  variolique^  qu'on  insinue  en  deux  en- 
droits. Le  septième  jour,  les  vésicules  sont  plus  grandes,  et 
deux  nouvelles  apparaissent  sur  le  bras  gauche,  près  de 
l'endroit  inoculé.  Le  neuvième  jour,  les   vésicules  qui  se 
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sont  développées  les  premières,  se  sont  rompues;  leur  centre 
paraît  bleuâtre,  et  elles  sont  entourées  de  plusieurs  vési- 
cules cohérentes.  Le  matin  du  huitième  jour,  l'enfant  est 
plus  malade:  il   a    eu  la  fièvre,  et  n'a  pas  reposé  la   nuit 
préce'denle.  Outre  les  vésicules  qui  se  sont  développées  sur 
les  parties  voisines  du  point  où  l'inoculation  a  été  prati- 
quée, douze  autres  se  sont  montrées  itir  différentes  parties 
du    corps.    Quelques-unes   paraissent   comme    indurées, 
d'autres  contiennent  de  la  lymphe.  Les  pustules  du  bras 
droit  font  des  progiè?.  L'enfanl  éprouve  une  attaque  de 
convulsion  dans  l'après-midi;  il  a  de  la  fièvre  toute  la  nuit; 
Je  corps  se  couvre  d'un  exanthème  rose-,  les  vésicules  se 
rompent  et  se  détachent.   Le  onzième  jour  (septième  de 
l'inoculation  variolique)^  l'exanthème  continue;  cinquante 
pustules  environ  paraissent  dans  la  matinée.  Les  vésicules 
du  bras  gauche  sont  entièrement  desséchées.  Les  pustules 
du  bras  droit  sont  tiès  larges  et  entourées  d'une  efflores- 
cence.   Le  quinzième  jour  (dixième  jour  de  l'inoculation 
variolique),   les  pustules  varioliques  secondaires   sont  en 
maturation;  inais  elles  sont  dentelées  dans  leur  centre.  Le 
dix-huitième  jour  de  l'inoculation  du  chicheri'pox^  et  le 
quinzième  de  celle  de  la  variole,  les  pustules  du  bras  sont 
desséchées;  les  autres  pustules  s'affaissent.  Le  vingt-deu- 
xième jour  de  l'inoculation  de  la   variole,  les  puitules  se- 
«îondaires  sont  remplacées  par  des  croûtes,  dont  la  chute 
s'est  déjà  opérée  sur  plusieurs  points. 

6°  Fièvre  varicelleuse  (varicellae  sine  varicellis.) 

§.  469.  On  a  décrit  sous  les  noms  àefebris  varicellosa  et 
de  fehris  varioloïdosa  des  fièvres  sans  é'uplion ,  pro- 
duites par  l'infection  variolique  chez  des  individus  vacci- 
nés ou  inoculés,  ou  nées  sous  l'influence  de  la  contagion 
des  varicelles  pustuleuses  ou  vésiculeuses  chez  des  indivi- 
dus aptes  à  contracter  toute  espèce  d'éruption  variolique. 
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Je  n'ai  poiuL  observé  ces  espèces  de  lièvre  sur  la  nature 
et  Jes  caractères  desquelles  on  devra  principalement  con- 
sulter les  recherches  de  M.  Eichhorn.  (1) 

F'accine» 

TocAB.  Art.  Cow-pox,  eaux  aux  jambes ,  grease  ^  shinachf  vaccine. 

§.  470.  Il  se  déclare  quelquefois,  sur  le  pis  des  vaches, 
des  pustules  connues  en  Angleterre,  sous  le  nom  de  cow- 
pox  {variole  on  picote  de  la  vache).  L'humeur  qu'elles  con- 
tiennent, insérée  dans  la  peau  de  l'homme,  y  produit  une 
éruption  de  semblables  pustules,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  vaccine  y  et  dont  le  développement  préserve  pres- 
que constamment  de  la  petite-vérole,  et  diminue  tou- 
jours l'action  de  son  contagium  lorsqu'elle  n'y  soustrait 
pas  complètement  la  constitution. 

§.  471.  Les  pustules  vaccinales  apparaissent  trois  ou 
quatre  jours  après  l'inoculation  du  virus- vaccin;  le 
septième  et  le  huitième  jour,  elles  contiennent  un  fluide 
visqueux  et  transparent ,  déposé  dans  un  réseau  pseudo- 
raembraneux.  Le  huitième,  elles  présentent  à  leur  cir- 
conférence un  bourrelet  élevé;  elles  sont  déprimées  à  leur 
centre  et  entourées  d'une  auréole  enflammée.  Enfin  l'hu- 
meur qu'elles  contiennent  se  transforme  en  une  croûte 
brunâtre  qui  se  détache  vers  le  vingt-cinquième  jour,  et 
laisse  sur  la  peau  une  cicatrice  gaufrée  ,  caractéristique. 

§.  472.  Inoculation  de  la  vaccine.  — La  vaccine  ne  peut 
être  produite  ordinairement  qu'une  seule  fois  chez  une 
même  personne;  on  est  cependant  parvenu  à  donner  la 
vaccine  une  seconde  fois  (2).  Elle  peut  aussi  être  produite, 

(i)  Eichhorn.  Ouvr,  cité,  page  407- 

(2)  Boffinet.  Joum.  compl.  des  se.  méd. ,  t.  xxxi,  p.  79.  —  M.  Moreau  professeur 
d'accouchement  en  a  rapporté  une  observation.  MM.  Bricheteau  et  Boucher  de  Ter- 
sailles  ont  vu  plusieurs  exemples  de  ces  doubles  vaccines.  M.  Trannoy  assure  qu'une 
demoiselle  prenait  la  vaccine  toutes  les  fois  qu'on  «la  vaccinait.  D'un  autre  côté 
91.  Barrey  a  rcTacciné  plus  de  trois  cents  sujets  sans  obtenir  un  seul  bouton. 
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dans  quelques  cas  rares,  chez  des  varioles  ou  des  inocu- 
lés, sur  lesquels  on  fait  naîlie  plus  souvent  des  vaccines 
modifiées  (vaccinelles).  Le  vaccin  peut  ètie  inoculé  à  des 
individus  de  fout  âge;  mais  son  absorption  a  lieu  plus  fa- 
cilement chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  On  a  vac- 
ciné des  enfans  peu  d'heures  après  leur  naissance;  cepen- 
dant celle  opération,  hors  les  cas  d'épidémie  de  variole, 
peut  être  ajournée  jusque  vers  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième mois.  II  résuite,  en  effet,  du  relevé  des  varioles, 
donné  par  M.  Mathieu  ,  dans  V Annuaire  des  Longitudes , 
que  la  petite-vérole  est  infiniment  rare  de  la  naissance  à 
six  mois. 

Certaines  saisons  exercent  une  influence  incontestable 
sur  le  développement  de  la  vaccine;  les  chaleurs  de  l'été 
en  hâtent  la  marche,  les  froids  rigoureux  la  retardent. 
La  menstruation  et  la  grossesse  ne  conlre-indiquent  pas  la 
vaccination. 

§.  473.  Les  individus  sains  ne  doivent  subir  aucune  pré- 
paration avant  d'être  vaccinés.  Néanmoins,  chez  les  adul- 
tes et  les  vieillards,  il  convient  quelquefois  de  combattre 
la  rigidité  de  la  peau  par  des  bains,  des  lotions,  ou  par  l'ap- 
plication d'un  cataplasme, la  veille  de  l'insertion  du  vaccin. 
Chez  les  enfans  faibles,  d'une  constitution  molle,  d'une 
fibre  lâche,  il  faut,  au  contraire,  frotter  la  peau  avec  une 
serviette  un  peu  rude.  On  est  ainsi  parvenu  à  inoculer  le 
vaccin  à  des  individus  sur  lesquels  on  avait  déjà  pratiqué 
plusieurs  fois  inutilement  la  vaccination. 

§.  474.  Quelques  ciiconstances,  telles  que  l'existence 
d'une  inflammation  aiguë  des  viscères,  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable  produit  par  des  piqûres 
trop  profondes,  certaines  constitutions  médicales, peuvent 
s'opposer  au  succès  de  l'opération. 

Chez  un  petit  nombie  de  sujets,  des  conditions  cachées 
s'opposent  au  développement  de  la  vaccine.  Sur  les  nou- 
veau-nés de  trois  01*  quatre  jours,  la  vaccination  manque 
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ordinaii'ementdeux  fois  sur  trois;  elle  réussit  quatre-vingt- 
dix-huit  fois  sur  cent  après  six  semaines. 

§.  475.  Procédés  opératoires. — L'humeur  du  cow pox  et 
le  fluide-vaccin  recueilli  sur  riiomme  peuvent  être  insérés 
au  moyen  des  vésicatoires^  des  incisions  et  des  piqûres  : 

1°  Les  vésicaloires  ont  le  double  inconvénient  de  pro- 
duire une  irritation  (\w\  tend  plutôt  à  empêcher  l'action  du 
virus  qu'à  en  favoriser  l'absorption,  et  d'occasioner  une  in- 
flammation qui  se  termine  quelquefois  par  des  ulcéra- 
tions. 

2°  La  mét^jode  des  incisions  est  souvent  suivie  d  inflam- 
mations cutanées  non  vaccinales.  C'est  cependant  la  seule 
praticable,  lorsqu'on  n'a  à  sa  disposition  que  des  fils  im- 
bibés de  fluide-vaccin.  On  fait  à  la  peau  une  incision  su- 
perficielle d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  d'étendue , 
de  manière  qu'il  ne  sorte  que  peu  ou  point  de  sang.  Ou 
introduit  dans  c#te  incision,  dont  on  écarte  les  bords  avec 
le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  une  ligne  inviron 
de  fil  imprégné  de  vaccin  5  on  le  couvre  avec  un  morceau 
de  taffetas  gommé  que  Ton  maintient  par  une  compresse 
et  quelques  tours  de  bande.  Après  deux  ou  trois  jours,  on 
enlève  cet  appareil ,  et  si  le  travail  e^l  commencé,  on  ote 
le  fil  de  la  plaie. 

3°  La  méthode  des  piqûres  est  moins  douloureuse  que 
les  précédentes  et  plus  siàre  dans  ses  résultats.  En  France  on 
pratique  ordinairement,  avec  une  aiguille,  une  petite  lan- 
cette cannelée  ou  une  lancette  ordinaire,  trois  picjûres  à 
chaque  bras  (Jeûner  n'en  faisait  c\u'une  à  chaque  brasj 
M.  Eichliorn  en  fait  seize  ou  vingt  en  tout).  Si  l'inocula- 
tion est  pratiquée  de  bras  à  bras,  ce  qui  est  toujours  préfé- 
rable, le  vaccin  doit  être  extrait  des  pustules  vaccinales  le 
quatrième  jour  de  leur  éruption. 

§.  476.  Méthode  vulgaire.  Après  avoir  pris  sur  la  pointe 
d'une  lancette  ou  d'une  aiguille  une  goutlede  tluide-vaccin, 
l'inoculateur  saisit  avec  la  main  gauche  la  partie  posté- 
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lieure  du  bras  du  sujet  qu'il  se  dispose  à  vacciner.  Il  lend 
exaclement  la  peau,  et  avec  la  main  droite  il  introduit 
l'instrument  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane,  en  sui- 
vant une  direction  borizontale  jusqu'à  qu'il  suinte  une 
gouttelette  de  sang.  L'opérateur  applique  ensuite  sur  la 
piqûre  le  pouce  de  la  main  gauche  ,  laisse  séjourner  un  in- 
stant dans  la  plaie  l'instrument  qu'il  agite  légèrement  et 
qu'il  relire  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la 
piqûre,  comme  pour  l'y  essuyer. 

§.  477.  Méthode  de  M.  Eichhorn. — Il  conseille  de  faire 
seize  à  vingt  piqûres.  Ce  nombre  lui  paraît  Suffisant  pour 
mettre,  dans  presque  tous  les  cas,  les  personnes  vaccinées 
à  l'abri  de  la  contagion  variolique.  Vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  avant  l'apparition  du  cercle  rouge  qui  se 
développe  autour  des  pustules,  M.  Eichhorn,  avec  le  vac- 
cin pris  dans  les  boutons  naissans,  pratique  au  vacciné  une 
seconde  vaccination,  appelée  t^accmairo/?  d'épreuve,  et 
dans  laquelle  il  fait  quatre  à  six  piqûres.  11  peut,  dit-il  , 
arriver  trois  cas:  i°_elle  ne  prend  pas  5  les  piqûres  ne 
s'éjèvent  point.  Dans  ce  cas,  les  individus  sont  toul-à-fait 
à  l'abri ,  sans  exception.  Il  a  constaté  ce  fait  par  des  re- 
vaccinations postérieures;  2°  La  vaccination  d'épreuve 
prend ,  mais  il  ne  se  développe  que  de  très  petites  pustules, 
bien  qu'elles  aient  la  forme  et  la  structure  des  véritables; 
le  cercle  rouge  s'y  forme  en  même  temps  que  celui  des 
pustules  déjà  existantes,  et  elles  sèchent  toutes  ensemble; 
les  individus  ne  sont  pas  protégés.  C'est  encore  une  règle 
sans  exception.  3°  La  vaccination  d'épreuve  prend,  et  de 
nouvelles  pustules  se  développent  avec  autant  de  régula- 
rité et  de  lenteur  que  les  premières_,  et  dans  la  plupart  des 
cas  les  individus  ne  sont  pas  protégés. 

Ces  assertions  et  ces  expériences  de  M.  Eichhorn  mé- 
ritent d'être  vérifiées. 

§.  478.  Si  on  ne  peut  se  procurer  que  du  vaccin  con- 
servé sur  un  linge,  ou  entre  d^ux  i^erres,  il  faut  le  dé- 
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loyer  dans  la  plus  petite  qu.inlile  possible  d'eau  froide, 
en  l'agitant  pendant  quelques  minutes  avec  rexlre'milé 
d'une  aiguille  ou  d'une  lancette,  jusqu'à  ce  que  ce  mélange 
acquière  une  apparence  presque  oléaginetjse. 

Pour  faire  usage  du  vaccin  conservé  dans  un  iuhe  de 
verre  (i),  il  faut  d'abord  en  casser  les  deux  extrémités.  On 
adapte  ensuite  à  l'une  d'elles  un  petit  tuyau  de  paille  ou 
de  verre,  et  après  avoir  appliqué  l'autre  extrémité  sur 
une  lame  de  verre,  on  souffle  doucement  de  manière  à  co 
qu'il  existe  dans  le  tube  une  ligne  environ  de  vaccin;  ce 
virus  est  ensuite  inséré  avec  une  aiguille  ou  une  lancette, 
comme  lorsqu'on  vaccine  de  bras  à  bras, 

§.  479.  Le  quatrième  jour  de  l'éruption  ,  le  vaccin  jouit 
de  toute  son  énergie  et  il  offre  les  caractères  suivans: 
1*  lorsqu'on  pratique  plusieurs  petites  ouvertures  à  une 
pustule,  avec  la  pointe  d'une  lancette,  le  vaccin  en  sort 
lentement,  sous  forme  de-  ^èùls  globules  d'une  couleur 
argentée  ;  2"  abondamment  répondu  sur  l'auréole,  ce 
fluide  ressemble  à  Thumeur  que  les  limaçons  laissent  après 
eux,  lorsqu'ils  rampent;  3°  il  est  visqueux  et  se  mêle  dif- 
ficilement avec  le  sang;  il  file  comme  un  sirop,  entre  les 
doigts,  s'attache  à  la  lancette  ou  aux  verres  qu'on  applique 
sur  les  pustules  ouvertes;  se  dessèche  promplement  à  l'air; 
forme  un  enduit  grumelé  comme  gommeux  ,  sur  la  pointe 
de  l'instrument  ;  rend  raide  les  fils  qu'on  en  imprègne,  et 
lorsqu'ils  sont  desséchés  et  qu'on  les  plie,  il  tombe  en  écail- 
les d'une  consistance  et  d'un  aspect  vitré. 

(i)  Ces  petits  tubes,  inventés  par  M.  Brétonneau ,  sont  longs  de  sis  lignes, 
et  capillaires  à  leurs  extrémités.  Pour  les  charger  de  vaccin  ,  on  fait  plusieurs 
piqûres  aux  pustules  vaccinales  ,  et  on  approche  successivement  des  petites  gout- 
telettes de  vaccin  l'extrémité  la  plus  effilée  de  ces  tubes.  Lorsqu'il  n'y  a  plus 
qu'une  ligne  du  tube  à  remplir,  on  en  ferme  les  deux  ouvertures,  en  les  appro- 
chant d'une  lumière  ;  on  les  enduit  ensuite  avec  de  la  cire  à  cacheter.  l'our  trans- 
porter ces  tubes ,  il  suffit  de  les  mettre  dans  un  tuyau  de  plume  rempli  de  son  , 
qu'on  scelle  avec  de  la  cire.  Le  vaccin,  ainsi  recueilli,  conserve,  dit-on,  plu- 
sieurs années,  sa  fluidité  et  ses  propriétés  contagieuses,  s'il  n'est  pas  exposé  à 
une  trop  forte  chaleur  ou  à  un  trop  grand  abaissement  de  température. 
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§.  48o.  Toule  l'humeur  contenue  dans  une  pustule 
vaccinale,  ne  paraît  pas  avoir  la  même  énergie.  Ainsi, 
quand  on  a  qu'une  ou  deux  pustules  pour  vacciner  beau- 
coup d'enfans,  les  premiers  opérés  ont  plus  de  chances 
favorables  que  les  derniers. 

Le  virus-vaccin  jouit  de  toute  son  activité  dès  qu'il  est 
déposé  dans  une  pustule;  il  la  conserve  jusqu'au  huitième 
et  neuvième  jour  de  l'inoculation.  En  général  il  est  d'autant 
plus  actif  qu'il  est  recueilli  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  sa  formation,  et  moins  il  y  a  de  vaccin  dans  une  pus- 
tule ,  plus  il  est  éneigique. 

Le  vaccin  des  jeunes  eufans  est  aussi  d'un  effet  plus  cer- 
tain que  celui  des  adultes. 

M,  Bousquet  assure  que  le  vaccin  se  détériore  très  ra- 
pidement dans  les  tubes ,  et  moins  vite  entre  des  plaques 
de  verie. 

Les  croûtes  vaccinales  peuvent  quelquefois  transmettre 
la  vaccine;  c'est  un  moyen  infidèle. 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  le  fluide-vaccin 
contenait  de  l'eau  et  de  l'albumine,  et  n'a  rien  appris  sur 


son  coniagiinn. 


§.  48 1.  Symptômes,  —  Au  moment  où  chaque  piqûre 
est  pratiquée,  il  se  forme  presque  constamment,  au  point 
de  l'insôrlion,  un  cercle  légèrement  rouge,  superficiel,  du 
diamètre  de  six  à  douze  lignes,  et  qui  disparaît  en  quel- 
ques minutes.  Ce  premier  phénomène  n'est  point,  ainsi 
qu'on  l'a  dit,  un  indice  du  succès  de  l'inoculation;  il  ac- 
compagne toutes  les  piqûres.  Lorsque  ce  cercle  est  effacé, 
la  piqûre  s'élève  sous  la  forme  d'une  moitié  de  kntille, 
légèrement  rouge,  elle  dui-e  plus  long-temps  que  le  pre- 
mier cercle,  mais  elle  s'affaisse  et  disparaît,  comme  lui, 
dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Jusqu'au  troisième  et 
quatrième  jour,  la  partie  vaccinée  ne  présente  aucun  chan- 
gement (période  cViriCuhation^  faussement  dite  d'inerlie), 
A  'a  fin  du  troisième  ou  du  quaîrième  jour  l'éruption 
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commence:  on  sent  distinctement,  au  toucher,  une  lé- 
gère dureté  dans  les  points  où  les  piqûres  ont  été  prati- 
cfjées,  et  sur  lesquelles  une  petite  élevure  rouge  ne  tardé 
paî  à  se  montrer.  Le  cinquième  jour,  celte  élevure  devient 
eircjlaire  et  prend  la  forme  d'un  ombilic.  Le  vacciné 
éprouve  quelques  démangeaisons.  Le  sixième  jour,  la  teinte 
rouge  de  chaque  élevure  >"éclaircit_,  le  bourrelet,  entoui-é 
d'un  cercle  rouge  d'une  demi-ligne  de  diamèti-e,  s'élargit, 
et  le  centre  des  pustules  vaccinales  est  plus  de'primé.  Le 
septième  jour,  le  volume  des  pustules  augmente  :  le  hour- 
reiet  circulaire  s'aplatit  et  prend  un  aspect  argenté;  la 
teinte  rouge  qui  les  colorait  se  fond  dans  la  dépression 
centrale,  et  continue  à  en  occuper  dans  un  très  petit  espace 
le  bord  extérieur.  Le  huitième  jour,  le  bourrelet  s'élar- 
git, la  matière  contenue  dans  la  pustule  prend  une  teinte 
plus  foncée,  et  quelquefois  reste  de  la  même  couleur 
que  le  bourrelet.  Le  cercle  rouge,  très  étroit,  qui  jusqu'à 
cette  époque  a  circonscrit  la  pustule,  prend  une  couleur 
moins  vivej  l'inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  neuvième  jour,  le  bourrelet  circulaire  est 
plus  large,  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière;  le  cercle 
rouge  dont  les  irradiations  étaient  semblables  à  des  ver^e- 
tures,  prend  une  teinte  ro?e  plus  uniforme,  et  une  belle 
auréole  se  dessine.  Le  dixième  jour,  le  bourrelet  circulaire 
de  la  pustule  s'élargit ,  l'auréole  prend  et  acquiert  d'une  à 
deux  lignes  de  diamètre,  et  la  peau  5ur  laquelle  elle  est  dé- 
veloppée est  quelquefois  très  tuméfiée  [tumeur  vaccinale). 
Sa  surface  paraît  granulée  et  légèrement  pointil'.ée,  et  on 
distingue,  à  la  loupe,  une  grande  quantité  de  petites  vési- 
cules remplies  d'un  fluide  transparent.  Le  vacciné  éprouve 
une  chaleur  mordicanle,  ur.e  démangeaison  vive,  de  \a  pe- 
santeiir  au  b:a'?,  quelquciuis  la  douleur  se  piopage  dans  les 
ganglions  axillaires.  Cette  iiiflamnialion  est  souvent  accom- 
pagnée d'un  mouveraeni  fébrile  annoncé  par  Cxzs  pandicu- 
latioiis,  des  bûilk-nieus ,  la  roigcur  et  la  pâleur  alternatives 
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du  visage  el  l'itccéléialioii  du  pouls.  Le  onzième  jour,  l'au- 
réole, la  lumeui'  vaccinale,   le  bourrelet  et  la   dépression 
centrale  de  la  pustule  sont  dans  le  même  élat  que  la  veilk*. 
A  cette  époque,  la  pustule  vaccinale,  qui  dépasse  d'une  à 
deux  lignes  le  niveau  de  la  peau,  ressemble  à  une  grosse 
lentille  dont  les  bords  sont  élevés  à  pic.  Sa  couleur  esl  per- 
lée, son  diamètre  est  de  deux  à  cinq  lignes;  elle  ert  dure 
au  touclier  et  présente  la   résistance  d'un  corps  éiroite- 
menl  uni  à  la  peau.  Pendant  loule  celte  période,,  le  fluide- 
vaccin  est  contenu  dins  une  pseudo-merabrane  celluleuse, 
à-peu-prèsdela  même  manière  que  l'humeur  vitrée  du  globe 
de  l'œil  est  renfermée  dans  la  membrane  celluleuse  qui  la 
soutient.  Le  douzième,   la  période   de  dessiccation  com- 
mence, la    dépression  centrale  prend  l'apparence    d'une 
croûte  ;  l'humeur  contenue  dans  le   bourrelet  circulaire, 
jusqu'alors  limpide,  se    trouble  et  devient  opaline.  L'au- 
réole pùlit,  la  tumeur  vaccinale  s'affaisse,  l'épiderme  s'é- 
caille. Le  treizième  jour,  la  dessiccation  s'opère  au  centre. 
La  pustule,  jusqu'alors  celluleuse,  ne  forme  plus  qu'une 
seule  cavité.  Si  on  l'ouvre,  elle  se  vide  en  entier,  et  fournit 
une  matière  trouble,  jaunâtre  et  puriforme.  L'auréole  se 
transforme  en  un  cercle  d'une  teinte  légèrement  pourprée. 
Le  quatorzième  jour,  la  croûte  prend  la  dureté  de  la  corne 
et  une  couleur  fauve  analogue  à  celle  du  sucre  d'orge.  Le 
cercle  qui  l'environne  diminue  de  largeur  et  suit  l'ordre 
de  décroisseraent  de  la  tumeur  vaccinale.  Du  quatorzième 
au  vingt-cinquième  jour,  la  croûte  solide  et  jaune  acquiert 
une    couleur   plus  foncée,    approchant   de  celle  du  bois 
d'acajou,   et  conserve  presque  toujours  la   foD^^p  ombili- 
quée.  A  mesure  que  la   tumeur  vaccinale  s'an.^.^^e,  cette 
croûte  proéraine  davantage  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ; 
elle  tombe  du  vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  et 
laisse  à   nu  une  cicatrice  profonde,  parsemée   de  petits 
points  semblables  aux  'lépressions  que  Ton  voit  sur  les 
gauffrcs. 
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§.  I82.  Le  développement  de  la  vaccine  n'est  pas  {ou- 
jours  auss\  complet  el  aussi  régulier  :  iMl  ne  se  déclare 
quelquefois  qu'une  ou  deux  pustules  à  la  suite  d'un  plus 
grand  nombre  de  picjiires.  Dans  l'opinion  de  la  plupart  des 
Yaccinateurs,  im  seul  bouton  préserve  de  la  variole  aussi 
sûrement  que  trois  ou  quatre  (M.  Eichliorn  et  Ivî.  Robert  sont 
d'une  opinion  contraire).  2°  La  période  d'incubation  peut 
se  prolonger  jusqu'au  vingt-deuxième  ou  vingt-cinquième 
jour,  et  même  à  une  époque  beaucoup  plus  reculée  (1), 
ou  n'être  que  de  deux  à  trois  jours.  5°  Des  pustules  irrégu- 
lières naissent  quelquefois  de  la  réunion  accidentelle  de 
deux  pustules  trop  rappvo«:;hées.  4°  Le  virus-vaccin  pro- 
duit parfois,  sur  le  même  individu,  la  vaccine  vraie  et  la 
vaccinelle  (  vaccine  mot/i^ee).  5°  Des  pustules  vaccinales 
peuvent  se  déclarer  sur  des  points  du  corps  où  l'inoculation 
n'a  point  été  pratiquée.  C'est  presque  toujours  sur  des  sur- 
faces enflammées  et  privées  d'épiderme ,  sur  des  eczéma 
chroniques ,  des  lichens  excoriés,  des  eczéma  injpéligineux 
de  la  face,  etc.,  que  cfs  pustules  secondaires  se  dévelop- 
pent. Elles  sont  quelquefois  produites  par  une  inoculation 
accidentelle  et  postérieure  que  le  vacciné  s'est  faite  avec  ses 
doigtSj  après  avoîi'  gratté  les  pustules  lorsque  la  con- 
stitution n'a  été  qu'incomplètement  modifiée  par  la  pre- 
mière éruption.  Plus  souvent  les  pustules  surnuméraires 
sont  le  résultat  d'une  éruption  secondaire ,  analogue 
à  celle  qu'on  observe  bien  plus  souvent  dans  la  variole 
inoculée.  6°  Chez  les  nègres  et  les  mulâtres ,  l'auréoJe 
inflammatoire  des  pustules  vaccinales  est  peu  mar- 
quée, la  peau  n'offre  qu'une  teinte  cuivreuse,  et  la  cica- 
trice est  rougeâtre.  7°  Enfin  il  existe  des  vaccince  suie 
vaccinis.  Un  enfant  bien  constitué  éprouva,  le  hui- 
tième jour  de  la  vaccination,  un  malaise  général  avec  un 
mouvement  fébrile  qui  dura  tout  une  semaine.  On  attendait 

(i)  Baker.  Obs.  sur  un  bouton  vaccin  qui  ne  s'est  développé  que  six  mois  après 
Vinsertion.  du  lirus  (Arch.  génér.  de  méd. ,  t.  i ,  p.  277.) 
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i'éniption,  qui  n'eut  pas  lieu.  M.  Pistono  le  revaccina  sens  ré- 
sultat(i).  M.  Petietayant  vacciné  un  sujet  déjà  vaccinésans 
succès  l'année  précédenîe,  au  bout  de  huit  jours'il  survint 
un  accès  de  fièvre  qui  dura  trente-six  heures-,  trois  nouvelles 
vaccinations  ne  causèrent  n\  fièvre  n\  éruption;  l'inocu- 
lation de  la  petite-vérole  échoua  également.  M.  Bousquet 
cite  plusieurs  faits  analogues  qu'il  faut  distinguer  des 
simples  mouveniens  fébriles  produits  par  les  piqûres  {2). 
Dans  la  vaccine  comme  dans  la  variole,  l'infection  géné- 
rale est  le  caractère  essentiel;  féruplion  n'est  que  secon- 
daire. 

§.  485.  La  vaccine  est  une  maladie  très  bénigne,  mais 
elle  peut  èlre  accidentellement  compliquée  d'autres  affec- 
tions. Lorsque  les  pustules  sont  très  nombreuses  et  très  en- 
flammées ,  la  ganglionite  axillaire  ,  Teczéma ,  les. pustules 
accidentelles,  la  roséole,  Térysipèle,  le  phlegmon  ^  l'enté- 
rite compliquent  quelquefois   la  vaccine  chez  les  enfans. 

L'inoculation  directe  du  co«^-230.v  a  plusieurs  fois  aussi 
provoqué  le  développement  de  ces  complications  chez  les 
adultes. 

Mais  de  toutes  ces  complications,  celle  qui  offre  le  plus 
d'intérêt  à  l'étude  est  celle  de  la  variole  et  de  la  vaccine  (5). 
Le  plus  souvent  ces  deux  éruptions  se  modifient  lorsque 
l'influence  des  deux  contagium  a  lieu  en  même  te<.nps  (4). 
Toutefois  il  paraît  que  dans  quehjues  circonstances  l'in- 
fluence du  contagium  variolique  n'est  point  modifiée,  §,  5oo. 


(i)  Rapport  du  comité  de  vaccine.  1812. 

(2)  Fauchier.  Ohs.  sur  la  •vaccine  sans  éruption.  (  Rec.  périod.  de  la  soc.  de 
médec.  de  Paris,  t.  xxxt,  p.  281.) 

(3)  Sédillot  (J.).  Observât,  de  petites-véroles  malignes  survenues pendanc  le  déve- 
loppement de  la  vaccine  (Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  xxvtii , 
p.  3  ).  —  Duplan.  Observât,  sur  lu  petite-vérole  survenue  pendant  le  cours  de  la 
niaccine  et  sur  la  marche  simultanée  de  ces  deux  éruptions  (Ibid,  tom.  xxvrir  , 
p.  126).  —  Boutielle  (  C.  M.).  Tableau,  de  vaccine  et  la  petite-vérole ,  en.  concur- 
rence sur  le  même  individu.  (Ibid.  t.  xxix,  pag.  Sgj.  ) 

(4)  Petit.  Journ.  hebd.  i''^  série,  t.  \ui,  p.  3o2. 
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Ainsi,  à  Marseille,  dans  le  mois  de  juin  1820,  neuf  indivi- 
dus ont  succombé  à  la  variole  pendant  le  développement 
de  la  vaccine,  et  trois  autres  avaient  déjà  subi  le  même  sort 
dans  les  mêmes  conditions  :  en  août ,  deujc  auti'es;  en  sep- 
tembre, encore  deux  autres,  en  tout  seize  sujets  qui  mou- 
rurent de  la  variole  malgré  la  vaccine  qui  l'accompagnait. 

Lorsqu'on  inocule  un  mélange  de  virus  vaccin  et  de 
virus  varioleux,  il  se  développe  quelquefois  deux  éruptions 
parfaitement  conformes  à  leur  double  origine.  Woodville 
a  le  premier  tenté  cette  expérience,  qui  a  été  répétée  par 
M.  Salmade  et  par  M.  Bousquet.  Contradictoireraent  à 
l'opinion  de  ce  dernier,  je  crois  que  l'action  du  virus  va- 
riolique  fut  modifiée  dans  son  expérience  (1),  et  que  l'é- 
ruption çmï  ne  laissa  pas  de  Cica^n'ce's  appartenait  plutôt, 
par  sa  marche,  à  la  varicelle  pustuleuse  omhiliquée  qu'à 
la  variole  légitime. 

§.  48i.  Le  professeur  Monteggia,  dans  une  leçon  lue  le 
17  février  i8i4, à  l'Institut  des  sciences,  lettres  et  arts,  séant 
à  Milan,  a  soutenu  que,  si  l'on  vaccine  un  enfant  syphi- 
litique ,  il  se  développe  une  pustule  qui  contient  les  deux 
virus.  En  1821,  M.  Gaspari  Cerioli  a  mis  en  avant  la 
même  opinion.  AL  Marcolini  (2)  cite  les  faits  suivans:  «Scli- 
bino,  Catterina,  âgée  de  deux  mois  et  demi,  saine  en 
apparence,  fut  vaccinée.  La  vaccine  se  développa  très  bien  j 
le  16  juin  18 14,  on  vaccina  ,  avec  du  vaccin  pris  sur  elle, 
dix  enfans;  et  avec  du  vaccin  pris  sur  ces  dix  enfans, 
on  en  vaccina  trente  autres.  En  peu  de  mois  Catterina 
Sclibino  et  cinq  des  premiers  vaccinés  moururent.  Parmâ 
les  trent-e  vaccinés  en  second  lieu,  on  ne  put  en  observer 
que  sept.  Sur  ces  sept  un  fut  pris  d'une  maladie  qu'il  com- 
muniqua à  ses  frères  et  sœurs;  et  un  autre  eut  aussi  quel- 
ques accidens.  h^s  parens  de  Sclibino  Catterina    étaient 


(i)  Bousqnet.  Ouvrage  cité  :  Rapport  entre  la  variole  et  la  vaccine ,  p.  328. 
(2)  Marcolini  (F.  M.).  Suite  compUcaziotd  délia  vaccina.  In-8.  Milano.  iSaS, 

39. 
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depuii  long-temps  inalades  de  la  syphilis  qu'ils  ne  soi- 
gnaient pas.  Peu  de  jours  après  la  vaccination,  l'enfant 
se  couvrit  de  pustules,  qui  apparurent  à  la  vulv€,  à 
Tenus,  au  col.  au  front  et  à  la  bouche.  Les  autres  enfans 
furent  pris  de  semblables  pustules,  d'ulcérations  à  la 
bouclie,  de  condylomes  à  l'anus;  et  le  mal  se  commu- 
niqua à  plusieurs  nourrices  qui  les  allaitaient,  et  à  quel- 
ques-uns des  enfans  qui  étaient  nourris  avec  eux. 

§.  483. —  Diognosiic.  La  vaccine  ne  peut  être  confon- 
due avec  les  pustules  accidentelles  qu'on  a  très  ijupropre- 
ment  appelées yài/sie-vrzccz'/ze,  et  qu'on  produit  toutes  les 
fois  qu'on  introduit  dans  la  peau  du  pus  ou  tout  autre  li- 
quide stimulant.  Ces  pustules  se  développent  dès  Ig  len- 
demain ou  le  sin-lendemain  des  piqûres  j  elles  sont  inégales 
et  s'élèvent  eu  pointe  dès  leur  naissance;  leur  sommet  est 
jaunâtre,  leur  texture  esc  fragile  et  ne  supporte  pas  la 
plus  légère  pression:  le  pus  qu'elles  contiennent  s'écoule 
et  se  dessèche  le  troisième  ou  le  cinquième  jour.  Les 
croûtes  qui  succèdent  à  ces  pustules  sont  jaunes,  molles  et 
souvent  humectées  d'une  matière  ichoreuse.  En  résumé 
ces  pustules  n'ont  ni  la  marche, ni  la  forme  ombiiiquéc  des 
pustules  vaccinales. 

Les  vaccinelles  [vaccinœ  spuriœ)  ont  plus  d'analogie 
avec  la  vaccine  j  elles  sotU  caractérisées  par  une  ou  plu- 
sieurs pustules  bien  circonscrites  et  ombiliquées,  qui, 
comme  celles  de  la  vaccine  vraie,  apparaissent  le  qua- 
trième jour,  marchent  comme  elles,  mais  avec  moins 
d'Inflammation,  jusqu'au  Iruitième  ou  neuvième  jour,  et 
sont  ordinairement  desséchées  vers  le  quatorzième  ou  le 
quinzième  jour.  L'humeur  qu'elles  contiennent,  inoculée, 
peut  donner  lieu  à  la  ^  raie  vaccine  (Eichhorn)  ou  au  déve- 
loppement de  pustules  qui  diffèrent  de  la  vaccine  légi- 
time ,  soit  par  la  plus  grande  rapidité  de  leur  marche 
lorsqu'elles  sont  parvenues  à  la  période  de  suppuration,  soit 
par  un  moins  haut  degré  d'inflammation  de  leur  bourrelet 
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et  de  leur  auréolé,  et  par  l'existence  d'une  tache  ou  d'une 
légère  cicatrice .  au  lieu  d'une  cicatrice  gauffrée  sur  le 
point  de  la  peau  qu'elles  eut  occupé;  enfin  ,  elles  ne  préser- 
vent point  de  la  variole  aussi  sûrement  que  la  vraie  vaccine. 
Sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  lei;r  marche,  les 
pustules  vaccinales  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
de  la  variole  inoculée.  Comme  ces  dernières,  elles  se  déve- 
loppent plusieurs  jours  après  l'insertion  d'un  virus:  leur 
forme  est  circulaire  et  ombiliquée,  et  leur  durée  est  d'en- 
viron trois  septénaires;  mais  elles  en  diffèrent  en  ce  que 
la  contagion  de  la  vaccine  ne  se  transmet  pas  par  l'air 
comme  celle  de  la  variole.  L'éi-uplion  de  la  variole  est  es- 
sentiellement générale,  tandis  que  celle  de  la  vaccine, 
sauf  un  très  pelil  nombre  d'exceptions,  est  locale.  Ces 
deux  maladies  ,  malgré  leur  res£emblance  ,  paraissent 
même  opposées  l'une  à  l'autre,  puisque  leur  inoculation 
simultanée  entraîne  le  plus  souvent  une  modification  dans 
leur  marche  ou  dans  leurs  caractères  extérieurs.  On  a 
dit,  il  est  vrai,  que  le  virus  varioleux,  inoculé  à  la  vache, 
produisait  le  cow-pox  ,•  mais  cette  expérience  a  été  répétée 
sans  succès  (i).  On  a  ajouté  que  M.  Sunderland  (2)  était 
non -seulement  parvenu  à  donner  la  variole  à  une  vache 
en  l'enveloppant  avec  la  couverture  d'un  varioleux,  mais 
encore  que  la  matière  de  l'éruplion  inoculée  à  l'homme 
avait  produit  la  vaccine;  mais  M.  Numan  n'a  point  obtenu 
les  mêmes  résultais,  lorsqu'il  a  répété  cette  expérience. 

Les  essais  de  M.  Gnillon  prouvent  l'analogie  de  la  vari- 
celle pustuleuse  ombiliquée^  reproduite  par  inoculation, 
avec  la  vaccine. 

La  vaccine  n'étant  que  le  cow-pox  transporté  sur 
l'homme,  il  n'est  pas  étonnant  que  leurs  pustules  se  res- 
semblent, et  que  la  vaccine  insérée  sur  le  pis  de  la  vache  y 
produise  quelquefois  le  cow-pox. 

(i)  Voisin.  Mémcire  sur  la  vaccine,  in-8  ,  tSor. 
(2)  Arch.gén.  de  médecine  ,  nov .  i83i. 
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On  a  assuré  que  l'humeur  des  petites  pustules  du 
grease  [eaux  aux  jambes)^  inoculée  à  l'iiommeou  à  la 
vache  ,  donnait  lieu  au  développement  de  la  vaccine  ou 
du  cow-pox  (i);  mais  cette  expérience  a  été  répétée  sans 
succès  par  Woodville,,  Simmons  et  Buniva.  Plusieurs 
exemples  d'eaux  aux  Jambes  qui  m'ont  été  montrés  par 
des  vétérinaires  instruits,  appartenaient  évidemment  à 
l'eczéma  impéligineux  ou  à  l'impétigo. 

§.  486.  Pronostic. —  La  vaccine  a  acquis  la  plénitude  de 
sa  puissance  préservative  le  deuxième  jour  de  Péruption. 

M.  Bousquet  a  prouvé  que  l'intégrité  des  boulons  n'était 
pas  nécessaire  pour  assurer  à  la  vaccine  sa  vertu  préser- 
vative-,  il  a  ouvert  et  cautérisé  les  pustules  dès  leur  ap- 
parition _,  e!  une  nouvelle  vaccination  a  été  sans  résultat. 

Non-seulement  la  vaccine  est  en  général  une  maladie 
très  bénigne;  mais  elle  peut  encore  devenir^dans  quelques 
circonstances,  une  maladie  salutaire.  Comme  plusieurs 
autres  influmnialions  externes _,  elle  a  quelquefois  procuré 
ou  hâté  la  guérison  d'ophlhalmies,  d'otites,  de  bronchites 
chroniques  et  de  la  coqueluche.  Enfin  le  virus  vaccin, 
inséré  sur  des  inflammations  chroniques  de  la  peau,  peut 
haler  \à  guérison  de  ces  affections. 

Les.  détracteui's  de  la  vaccine  ont  dit  au  contraire, 
mais  sans  le  prouver,  que  la  phthisie,  la  fièvre  cérébrale, 
le  rachitisme,  les  scrophules,  etc.,  étaient  plus  fréquens 
en  Europe  depuis  que  cette  éruption  y  avait  été  substituée 
à  la  variole. 

§.  487.  Traitement.  —  La  vaccine,  indépendante  de 
toute  complication,  n'exige  aucun  traitement^  elle  doit 
être  abandonnée  à  elle-même,  afin  qu'elle  puisse  par- 
courir naturellement  ses  périodes.  On  préserve  les  pus- 
tules de  toute  espèce  de  frottement  ou  de  compi-ession  qui 

(i)  Loy  (J.  C).  Account  0/  sortie  experiments  on  ihe  origin  of  cow-pox,  Ia-8. 
LoudoQ, 1802. 
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pourrait  en  allérer  la  structure  avant  l'époque  à  laquelle 
le  virus  peut  être  recueilli.  Après  la  chute  des  croules, 
l'emploi  d'un  purgatiFj  souvent  réclamé  par  les  vaccinés 
ou  leurs  parens,  est  rarement  nécessaire. 

5.  488.  Si  la  roséole,  §.269,  un  volumineux  phleg- 
mon, un  large  érysipèle,  une  inflammation  intense  des 
ganglions  axiilaires  ,etc.,  venaient  compliquer  la  vaccine, 
on  combattrait  ces  diverses  aSections  par  les  émissions 
sanguines  et  les  autres  moyens  c^^'on  leur  oppose  ordi- 
nairement. Si  le  développement  d'un  trop  grande  nombre 
de  pustules  paraissait  être  la  cause  de  quelques  accidens,, 
la  cautérisation  d'une  ou  plusieurs  de  ces  élevuresen  ar- 
rêterait les  progrès  sans  nuire  à  l'action  préservative  de  la 
vaccine. 

§.  489.  On  a  dit  que  le  virus  vaccin  avait  dégénéré,  que 
depuis  quelques  années  l'éruption  était  moins  forte,  la 
fièvre  vaccinale  moins  marquée;  que  les  cicatrices  étaient 
moins  bien  dessinées;  que  le  vaccin  ne  pouvait  plus  au- 
jourd'hui être  transmis  à  la  vache;  que  les  varioles  après 
vaccination  étaient  plus  fréquentes  qu'autrefois ^  et  que 
l'on  parvenait  aussi  plus  facilement  à  développer  deux 
fois  I:i  vaccine  chez  une  même  personne.  Dans  l'espérance 
de  i-emédier  à  cette  prétendue  dégénèraiion  du  vaccin,  on 
a  proposé  de  recourir  au  cow-pox  développé  spontanément 
chez  la  vache,  ou  au  vaccin  retrempé  à  sa  source  en  le 
portant  de  Thomme  sur  la  vache,  (i) 

§.  490.  Mais  ces  craintes  paraissent  au  moins  exagérées. 
Il  est  constant  qu'on  voit  tous  les  jours  des  pustules  vacci- 
nales en  tout  semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  par 
les  premiers  vaccinateurs,  dont  plusieurs  et  i\larchall  entre 
autres  assurent  que  les  vaccinés  peuvent  vaquer  à  leurs  oc- 
cupations ordinaires.  L'assertion  relaiiveaux  cicatrices  c^si 
tout-à-fait  gratuite.  La  transmission  du  vaccin  à  la  vache 

(i)  Fiard.    De   la   nécessite  de  régénérer  la  'vaccine.  (Rev.  médic.   2*  série 
t.  II,  p. 328. 
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a  toujours  été  difficile.  Les  varioles  après  vaccinaliûn  ne 
paraissent  plus  fréquentes  aujourd'hui  que  parce  qu'elles 
îae  sont  plus  coulestées,  et  peut-être  parce  que  les  consti- 
tutions médicales  varioliques  sont  moins  rares.  Enfin,  la 
possibilité  d'une  seconde  vaccine,  vingt  ans  après  une  pre- 
mière, loin  de  prouver  que  le  virus  actuel  est  moins  éner- 
gique^  tend  à  prouver  le  contraire.  Rien  ne  démontre  donc 
que  le  vaccin  ait  dégénéré. 

§.  491.  Dans  une  éptidémie  variolique,  il  convient  de 
pratiquer  une  nouvelle  vaccination  à  toutes  les  personnes 
chez  lesquelles  le  développement  complet  ei  régulier  de  la 
vaccine  n'a  pas  été  bien  constaté. 

Plusieurs  médecins  (MM'.  Robert,  Honorai,  Favarl,  etc.") 
ayant  cru  remarquer  que,  parmi  les  vaccinés,  les  plus 
anciens  étaient  plus  exposés  que  les  autres  aux  éruptions 
varioliques,  ont  proposé  de  revacciner  une  ou  plusieurs 
fois  la  même  personne,  les  uns  au  bout  d'un  an,  les 
autres  au  bout  de  cinq,  dix,  quinze  ans,  etc.  Pour  moi, 
je  pense  que  ces  revaccinations  doivent  être  tentées 
toutes  les  fois  qu'il  règne  une  épidémie  de  variole,  ou  au 
moins  dans  la  première  épidémie  qui  suit  la  vaccination 
lorsque  celte  opération  n'a  pas  été  pratiquée  d'après  la 
méthode  de  M.  Eichhorn. 

§.  492.  Depuis  la  découverte  de  Jenner,  les  épidémies  de 
variole  ont  ravagé  difFérens  points  de  l'Europe,  et  les 
vaccinés  eux-mêmes  en  ont  souffert.  M.  Eichhorn  a  exa- 
miné les  histoires  de  toutes  ces  épidémies,  et  il  en  a  tiré  les 
conclusions  suivantes:  i""  Les  vaccinés  peuvent  avoir  la 
variole  légitime,  aussi  bien  que  la  variole  modifiée,  et 
^généralement  ils  sont  d'autant  plus  malades  que  le  nombre 
des  boulons  vaccinaux  a  été  plus  petit.  2°  Parmi  les  indi- 
vidus vaccinés,  ju^u'à  présent  il  n'y  a  guère  que  la  m.oilié 
qui  ail  été  préservée  de  ioule  atteinte,  forte  ou  faible  de  la 
variole.  3°  Le  rapport  des  varioloïdes  aux  varioles  après 
vaccination  ,  est  très  variable j  il  est  meilleur  ou  plus  défa- 
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vorable,  suivant  que  les  médecins  ont  fait  plus  ou  moins 
de  piqûres. 

Celte  importance-atiachée  au  nombre  des  pustules  et  des 
piqûres  a  été  contestée:  j'ai  observé  moi-même  des  varioles 
modifiées  chez  des  individus  qui  portaient  quatre  ou  cinq 
cicatrices  de  vaccine;  mais  mes  observations  ne  portent  pas 
sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  que  j'en  infère 
rien  de  contraire  à  l'opinion  de  M.  Eichhorn. 

Historique  et  observations  'particulières, 

§.  493.  Jenner  publia,  en  1798,  ses  Recherclies  (i)  sur 
les  causes  et  les  effets  de  la  variole  vaccinale,  et  sa  bienfait 
sanle  découverte  s'étendit  rapidement  à  toute  l'Europe. 
M.  Bruce(2),  consul  à  Bushir,  assure  que  la  pratique  de  la 
vaccine  est  vantée  dans  la  tribu  des  Eliots,  depuis  la  plus 
haute  antiquité. 

Le  cow-pox  a  été  l'objet  de  nombreuses  recherches 
(Append.  art.  cow-pox).  Jenner  avait  pensé  qu'il  naissait 
Aa  grease  [eaux  aux  Jambes).  Celte  opinion  a  été  com- 
battue avec  succès  par  Fearson,  Buniva  et  W.  Sim- 
raons.  (3) 

Indépendamment  des  excellens  traités  de  MM,  Hus- 
son  (4),  Sacco  (5)  et  Bousquet  (6),   le  lecteur  devra  con- 


(i)  Jenner  An  enquiiy  into  the  causes  and  fifjects  of  variolœ  vaccines.  LondoDi 
m-4.   1798. 

(2)  Brnce.  Lettre  écrite  à  M.  W.  Erskine  de  Bombay  (Annales  de  chimie  et  de 
physique,  t.  x.  Mars  1819).  Voyez  aussi  les  recherches  de  M.  Moreau  de  Jonnès 
sur  l'état  des  connaissances  des  Indiens  et  des  Chinois  relativement  à  la  vaccine. 
{Arch.  gén.  de  rnéd. ,  t.  xiil ,  p.  126.) 

(3)  Simmons  (W.).  Rejlexions  on  the  property  of  performing  the  cesarian  ope 
~ation ,  etc.  to  whichare  added  experiments  onthe  siipposed  origin  oj'  the  cow-pox. 
in-S.  London,  1799. 

(4)  Husson.  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  aaccine,  in-8,  première 
édition.  Paris ,  iSo3. 

(5)  Sacco.  Trattato  di  ■vaccinazionCf  con  osservazioni  siil  giavardo  e  'vajuolo 
peccorino ,  in-4  ,  fig.  Milano  ,  i8og. 

(6)  Bousquet.  Traité  de  la  vaccine ,'va-9.Vnns  ,  i832.         •  '^,:r-'' 


6l8  INFLAMMATIONS    PUSTULEUSES, 

sulter  diverses  observations  ou  mémoires  sur  Videyitité  de 
ia  variole  et  de  la  vaccine  (i),  sur  l'époque  à  laquelle  la 
vaccine  est  préservatipe  (2) ,  sur  la  mulliplicité  des  bou- 
lons de  vaccine  (3),  sur  la  fièvre  crincuhation  de  la  vac- 
cine (4),  sur  Vinfluence  de  la  vaccine  paraissant  s'être 
étendue  de  la  mère  à  Cenfant  pendant  la  grossesse  (5),  sur 
les  anomalies  de  la  vaccine  (6),  suv  ses  complications  Ç'j)y 
sur  lesientatives  d'' inoculations  varioliques  chez  des  sujets 
vaccinés  (8)  et  sur  Vinfluence  réciproque  de  la  variole  et 
de  la  vaccine.  (9) 

Il  faut  aussi  consulter  les  observations  publiées  sur  les 
vaccines  modifiées  ^  §.  5o5,  sur  l'influence  salutaire  de  la 
vaccinedansla  coqueluche  {x  6)  ^\â  fièvre  quarte  (ii),Voph-' 
ihalf/iie  (12),  dunsla  goutte  (i5),  etc.;  sur  son  influence  sur 
la  mortalité  (i4}-,  sur  les  vaccinations  réitérées  (i5)'^  sur  le 
développement  d'une  vaccine  légitime  chez  des  individus 
varioles  (16),  etc. 

Enfin,  des  expériences  curieuses  ont  démontré  qu'on 
ne  pouvait  prévenir  l'infection    vaccinale  à  l'aide    des 

(i)  Desportes.  Joiirn.  hehdomad, ,  2*  série,  t.  viir,  p.  217.  —  Eusèbe  Desalle. 
Fi.evue  medic,  t.  viii,  p.  262.  —  Elliotson.  Lnnd.  med.  Gazette ,  t.  xi,  p.  3o5. 

(2}  Bousquet.  Bullet.  des  se.  médic.  de  Ferussac ,  t.  Z.XIII,  p.  i5o.  —  Revue 
medic. ,  septembre  i83o  ,  p.  463. 

(3)  Friscbler.  Gazette  médic,  in-4.  i832,  p.  142. 

(4)  Eichborn.  Bull,  des  se.  medic.  de  Ferussac,  t.  X,  p.  337. 

(5)  Gillard.  Revue  médic.,  t.  l,  p.  l53.  i824' 

(6)  Genouville.  Recueil period.  de  la  soc.  de  méd.,  ^^  série,  t.  m,  p.  332. 

(7)  MarcoUni  (F.  M.).  Sulle  complicazioni  délia  'vaccina.  Milano,  in-8.  iSaS. 

(8)  Consultez  les  premiers  Rapports  du  comité  de  'vaccine.  —  Legallois.  Revue 
médic,  t.  vur,  p.  252. 

(9)  Gazette  médic  Paris,  in-4.  i832  ,  p.  847-  —  Lisfranc.  Note  sur  plusieurs  cas 
de  coïncidence  de  'variole  et  de  'vaccine.  Diss.  inaug.  Paris,  i8i3. 

(10)  Lond.  med.  Gazette ,  t.  viu  ,  p.  46. 

(11)  Ermiscb.  Revue  médic,  t.  i,p.  017.  1824. 

(12)  Coxe.  Archiv.  gêner,  de  méd.,  t.  xvri ,  p.  4+3. 
(i3)  Casper.  Revue  médic. ,  t.  iv.  1824,  p.  288. 

(r4)  Wolfers.  Revue  médic,  t.  x  ,  p.  i58.  1826.  —  Dornblut.  Bull,  des  se.  méd. 
de  Ferussac;  t.  xi,p.  261. 

(i5)  Cay'ux.  Revue  médic ,  t.  vin.  i825,p.  171. 

(i6)  Molas,  Journ.  compl,  des  se  médic,  t.  vi,  p.  377. 
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ventouses  (i),  de  rammoniague{2),des  lotions  aqueuses 
et  chlorurées  pratiquées  sur  les  piqûres  immédialement 
après  i'iijsertion  du  vaccin.  Divers  moyens  de  recueillir 
le  vaccin  (3)  ont  été  proposés,  et  plusieurs  tentatives  ont 
été  faites  pour  développer  la  vaccine  chez  les  vaches  et 
d'autres  animaux,  en  leur  inoculant  la  vaccine  (4)  ou  la 
variole.  (5) 

Obs.  LXXII.  Vaccine  développée  sur  un  individu  an- 
térieurement vacciné^  qui  portait  sur  les  deux  bras  plu- 
sieurs cicatrices  gauffrées.  —  Le  3o  octobre  i825,  M.  Ha- 
iiiel  vaccina  une  dame  âgée  de  34  ans,  qui  n'avait  jamais 
été  vaccinée,  et  qui  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  la  variole. 
11  la  vit^  le  dimanche  suivant,  vers  la  fin  du  quatrième 
jour,  et  remarqua  au  bras  droit  deux  points  rouges  du, 
diamètre  d'une  ligne,  déprimés  à  leur  centre,  qui ,  ayant 
continué  à  se  développer,  ont  offert  les  caractères  d'une 
vaccine  régulière.  Une  sœur  de  celte  dame,  âgée  de  vmgt- 
deux  ans,  qui  avait  été  vaccinée  à  l'âge  de  quatre  ans, 
assistait  à  la  vaccination;  et  bien  qu'elle  portât  à  la  partie 
supérieure  de  chaque  bras,  dans  le  lieu  où  l'on  vaccine  ordi- 
nairement, deux  cicatrices  très  apparentes,  elle  désira  être 
vacciné Ae  nouveau.  M.  Hamel  lui  fit,  avec  beaucoup  de 
soin  ,  six  piqûres  à  chaque  bras,  dont  il  n'attendait  aucun 
résultat.  Cependant,  le  quatrième  jour,  il  fut  très  surpris 
d'observer  au  bras  droit,  à  l'une  des  piqûres  (toutes  les 
autres  étant  complètement  effacées)  un  point  rouge  du  dia- 
mètre d'une  ligne,  déprimé  au  centre,  semblable  à  celui 
par   lequel  s'annoncent  les   pustules  vaccinales.  Ce  point 


(i)  Bousquet.  Arch.  génér.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  64i- 

(2)  Meuche.  Zarac.yranç.,  t.  v,p.  397. 

(3)  Pouzelot.  Joiirn.  hehdomad. ,  t.  i,  p.  34i. 

(  4  )  Valentin  (  L.  )  Vaccinations  pratitjuées  avec  succès  sur  des  animaux 
(ânesse,  chèvre,  chien,  mouton),  et  transmission  de  la  matière^vaccine  de  ces 
animaux  à  l'homme.  (  Rec.  pér.  de  soc.  de  méd.  t.  xir  ,  p.  177.  ) 

{5)  Expériences  de  Suuderland  et  de  rdunaB.  Bull,  des  se.  med.,  t.  «v,  p.  i58. 
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rouge,  qui  avait  commencé  à  paraîlre  le  quatrième  jour, 
continua  à  so  développer  en  conservant  la  même  appa- 
rence. Il  avait  acquis,  à  la  fin  du  septième  jour,  la  forme 
et  le  volume  ordinaire  d'une  puslule  vaccinale  parfaite- 
ment caractérisée:  son  cenlre  était  déprimé,  ses  bords 
étaient  relevés^  transparens:  une  aui-éole  inflammatoire 
de  peu  d'étendue  l'environnait,  M.  Hamel  ayant  piqué 
le  l)ourrelet  avec  la  pointe  d'une  lancette,  il  en  sortit 
un  fluide  séreux  et  transparent.  A  la  fia  du  huitième 
jour,  la  pustule  était  encore  plus  développée,  l'auréole 
inflammatoire  plus  étendue.  Cette  jeune  personne  éprou- 
vait des  démangeaisons  dans  le  pourtour  de  la  pustule, 
un  sentiment  de  malaise  et  d'engourdissement  vers  la 
partie  supérieure  du  bras;  les  ganglions  lymphatiques 
de  l'aisselle  étaient  légèrement  gonflés.  Au  neuvième  jour 
delà  vaccination,  M.  Hamel  me  communiqua  ce  fait  et 
ses  diverses  circonstances.  Je  vis,  avec  lui,  cette  dame,  le 
dixième  jour.  Je  reconnus  la  présence  d'une  puslule  vac- 
cinale régulière;  le  fluide  qu'elle  contenait  avait  perdu 
de  sa  transparence  et  off'i'ait  l'aspect  particulier  qui  an- 
nonce la  dessiccation. 

L'une  des  cicatrices  produites  parla  premièr0|^ccina-' 
tion,  celle  du  bras  gauche,  était  circulaire,  déprimée  et 
gauS'rée,  comme  les  cicatrices  qui  résultent  des  pustules 
vaccinales  régulières.  Son  diamètre  était  de  trois  lignes  ; 
l'autre,  située  sur  l'épaule  droite,  était  gauffrée,  déprimée 
comme  celle  du  bras  gauche;  mais  elle  avait  une  forme 
différente.  Elle  était  plus  étendue  transversalement  que 
de  haut  en  bas;  dans  le  premier  sens,  son  diamètre  était 
de  six  lignes  j  et  de  trois  seulement  dans  l'autre.  Cette  plus 
grande  dimension  transversale  paraissait  résulter  de  la 
réunion  de  deux  pustules  qui  s'étaient  confondues  par 
leurs  bords  correspondans;  car  l'on  voyait  manifestement 
la  circonférence  de  l'une  d'elles  se  dessiner  sur  la  surface 
de  celle  à  laquelle  elle  s'était  re'nnie. 


\ 
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Celle  jeune  darae  quitta  Paris  le  dix-neuvième  joiir^  la 
croule  vaccinale  était  encore  adhérente. 

Obs.  LXXUI.  f^accine  dépeloppèe  sur  un  indwidu  ino- 
culé une  trentaine  d'années  auparavant  avec  succès ,  et 
portant  plusieurs  cicatrices  caractéristiques.  —  Le  prince 
de  ^*'''  avait  été  inoculé  en  Angleterre  dans  son  enfance; 
l'opération  réussit,  et  l'éruption  fut  regardée  comme  pré- 
servative.  Assistant  à  une  revaccination  que  je  pratiquais, 
en  i835,  le  prince  de  "^"^"^  me  proposa  de  lui  faire  quel- 
ques piqiires  avec  une  lancette  chargée  de  vaccin j  et 
l'opération  fut  suivie  de  la  vaccine  la  plus  régulière, 
M.\l.  Duplay,  Litlré  et  Sabatier  ont  constaté^  avec  moi, 
l'existence  et  le  caractère  non  équivoque  de  cette  vaccine 
secondaire  et  légitime. 

yaccinelles  ou  modifications  de  la  vaccine. 

YocAE.  Art.   Faccinelle ,  vaccine  fausse  ou  bâtarde;  vacciuae  spuriae. 

§.  494.  Je  désigne  sous  le  nom  de  paccinelles  plusieurs 
inflammations  cutanées  pustuleuses,  contagieuses  ,  de  na- 
ture et  d'apparence  vaccinales,  que  l'insertion  du  virus 
vaccin,  du  ccwpox,  ou  ou grease  suivant  quelques  au- 
teurs, produit  quelquefois  chez  des  individus  qui  ont  eu 
précédemment  la  petite-vérole  ou  la  vaccine^  ou  qui  ne  con- 
tractent celte  dernière  aô'ection  qu'incomplètement,  soit 
par  défaut  d'énergie  du  virus-vaccin,  soit  par  une  sorte 
d'inaptitude  à  en  ressentir  l'influence  ;  je  donne  aussi  ce  nom 
à  des  éruptions  vaccinales  modifiées ,  développées  pendant 
la  période  de  l'incubation  ou  de  la  fièvre  primaire  de  la  va- 
riole, et  à  celles  qui  naissent  souvent  d'une  inoculation  si- 
raullanée  de  la  vaccine  et  de  la  variole.  Ces  éruptions  sont 
réellement  à  la  vaccine  ce  que  sont  les  varicelles  à  la  variole. 

li  faut  distinguer  ces  éruptions  dont  l'humeur  peut  re- 
produire la  vaccine  (Eichhorn)  de  certaines  pustules  acci- 
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dentelles ,  non  contagieuses  qu'on  a  aussi  désignées  sous  le 
nom  de  fausses  vaccines  ,  et  qui  sont  produites  soit  par 
l'hunieur  vaccinale  altérée  et  non  virulente  ,  soit  par  l'in- 
sertion du  vaccin  sur  des  constitutions  devenues  réfractai- 
res  par  suite  d'une  infection  variolique  ou  vaccinale  pré- 
servalive  antérieure.  Mais  on  pourra  peut-être  en  rap- 
procher quelques  éruptions  transmises  à  l'homme 'soit  de 
la  vache  atteinte  du  faux  cow-pox ,  soit  du  cheval  atteint 
du  grease. 

%.  ^^5.  1^  Vaccinelle  produite  par  V Inoculation  de  la 
vaccine  sur  des  individus  qui  avaient  été  déjà  vaccinés 
avec  succès  [i),  —  Celte  variété  a  été  obtenue  par  plu- 
sieurs médecins  qui  ont  pratiqué  un  grand  nombre  de  re- 
vaccinations.  M.  Bousquet  dit  que^  dans  un  cas  qu'il  a 
observé,  cette  seconde  vaccine  marcha  d'un  pas  plus  préci- 
pitéque  la  première^  et  qu'il  y  avait  entre  ces  deux  érup- 
tions la  même  difFérencequ'entre  la  variole  et  la  varioloïde. 

§.496.  2°  J^accinelle  produite  par  r inoculation  de  la 
vaccine^  sur  des  individus  qui  avaient  eu  antérieurement 
la  variole  naturelle  ou  inoculée  (2).  —  Lorsqu'on  inocule 
la  vaccine  à  des  sujets  antérieurement  atteints  de  la  va- 
riole, le  plus  souvent  la  vaccination  ne  produit  aucun 
effet,  et  les  piqûres  ne  tardent  pas  à  se  dessécher  ;  mais 
quelquefois  il  se  développe, une  éruption  vaccinale^  modi- 
fiée dans  ses  apparences  extérieures  et  dans  sa  marche.  Ce 
résultat  ne  peut  être  mieux  comparé  qu'aux  varicelles 
que  le  virus  variolique  produit  chez  quelques  vaccinés,  ou 
l)ien  encore  à  celles  que  l'on  observe  chez  les  inoculés  , 
ouïes  varioles,  qui  se  soumetleiit  à  de  nouvelles  inocula- 
tions du  virus  variolique.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  mar- 
che de  cette  vaccine  modifiée. 


(i)  Morean.  Rapvort  de  la  'coinmiss.  de  vaccine  (Rev.  médic.  i3-25,  t.  viir, 
page  170). 

(2)  Rapport  de  la  commission  mèdico-çhirurgical»  instituée  a  j^fdan,  in-8  . 
Paris,  an  x. 
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Df^s  le  premier  jour,  et  quelquefois  dès  le  deuxième,  au 
plus  tard  le  troisième  jour,  les  piqûres  s'enflamment;  il  se 
forme  des  pustules,  le  plus  souvent  circulaires,  comme 
celles  de  la  vaccine.  Leurs  bords  sont  aplatis,  irrégulier, 
non  gonflés  par  l'humeur  qu'elles  contiennent,  qui  est 
toujours  peu  abondante  et  d'un  jaune  limpid?.  L'auréole  . 
quelquefois  aussi  vive,  rarement  aussi  étendue  que  celle 
de  la  vaccine,  dure  aussi  long-temps,  quoique  plus  tôt  ap- 
parue. Pendant  tout  ce  travail,  le  vacciné  éprouve  ordi- 
nairement une  démangeaison  insupportable  dans  les  oi- 
qûres;  les  aisselles  sont  quelquefois  douloureuses:  les 
glandes  axillaires  peuvent  s'engorger;  il  survient  quelque- 
fois de  la  céphalalgie  ou  quelques  accès  de  fièvre  irréguliers. 
La  période  inflammatoire  est  très  rapide;  il  n'y  a  pas  de 
tumeur  ni  d^induration  circonscrite  comme  dans  la  vac- 
cine; et,  s'il  y  a  de  la  tension  autour  de  la  plaie,  elle  est 
irrégulière  et  superficielle.  Les  croûtes,  bien  formées  dès  le 
septième  ou  le  huitième  jour,  tombent  à-peu-près  à  la 
même  époque  que  celles  de  la  vaccine,  et  quelquefois  plus 
tôt.  Elles  présentent  souvent  le  même  aspect,  avec  cette 
seule  dilférence  qu'elles  sont  moins  larges,  moins  épaisses  , 
et  qu'elles  ne  laissent  point  de  cicatrices,  mais  seulement 
des  taches  à  la  peau.  L'humeur  de  ces  pustules  est  conta- 
gieuse-, et,  insérée  dans  la  peau  à  l'aide  de  piqûres,  elle 
se  propage  comme  la  vraie  vaccine,  sans  être  préserva- 
tive  au  même  degré. 

§.  497.3°  Vaccinelle  produite  par  Vinsertio)!  avciden" 

telle  du  cow'pox  ^  sur  un  sujet  qui  aidait  eu  la  variole,  

Jenner(i)rapportequ'il  a  vu,  dans  la  ferme  de  M.  Andrews, 
cinq  personnes  qui  avaient  eu  antérieurement  la  pefitevé- 
rôle,  contracter  la  vaccine  après  avoir  trait  des  vaches  ai- 
teintes  du  cow'pox.  Mais  il  ajoute  que  la  vaccine  fut  incom- 
parablement plus  bénigne  qu'elle  ne  l'est  ordinairement. 
§  498.  ^  VaQcinelle  dtveloppée  a  la  suite  de  Vino^ 
(i)  Jenner.  Ouvrage  cité. 
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culation  simultanée  delà  variole  et  de  la  vaccine  (1).  — 
Lorsqu'on  inocule  à-peu-près  en  même  temps  les  virus  va- 
riolique  et  vaccin,  ils  modifisnt  réciproquement  leur  aclion. 
La  pustule  vaccinale  ainsi  produite  apparaît,  comme  la 
vaccine  légitime,  le  quatrième  jour  de  l'insertion,  mais 
elle  est  plus  petite  qu'à  l'ordinaire;  le  septième  et  le  hui- 
tième jour  i'aureole  est  à  peine  dessinée,  et  le  neuvième  et 
le  dixième  jour  il  ne  se  forme  pas  de  véritable  tumeur 
vaccinale.  D'un  autre  côté,  la  variole  inoculée  est  elle- 
même  ordinaii'ement  modifiée  et  se  montre  sous  la  forme 
de  la  varicelle  pustuleuse  omhiliquèe. 

§.499.  5°  T^accinelle  produite  par  V insertion  du  vac- 
cin^ pendant  l'incubation  du,  contagium  variolique  ou 
pendant  la  fièvre  primaire  varioleuse.  —  On  a  cité 
plusieurs  exemples  de  vaccine  modifiée  par  la  variole,  soit 
dans  ses  caractères  extérieurs,  soit  dans  sa  durée.  Dans 
un  cas  que  je  viens  d'observer  à  l'hcjpital  de  la  Charité, 
la  vaccine  s'est  développée  chez  un  individu  qui  avait 
déjà  ressenti  l'influence  du  contagium  variolique  (  les  éle- 
vures  de  la  variole  sont  apparues  au  commencement  d 
septième  jour  de  la  vaccination,  après  quatre  jours  de 
fièvre  primaire  et  au  moins  huit  à  dix  jours  d'inFeclion)^ 
les  pustules  vaccinales  ont  eu  leur  durée  habituelle , 
seulement  elles  n'ont  point  offert,  le  septième  et  le  hui- 
tième jours  ,  le  degré  d'inflammation  connu  sous  le  nom 
de  tumeur  yoiCcmdAQ. 

Obs,  LXXlV./^«A'/ceZ/e  vèsiculeuse  (chicken-pox)  chez 
un  adulte:  inoculation  et  développement  de  la  vaccine; 
apparition  d'une  éruption  de  variole  le  septième  jour  de 
la  vaccination  ,•  point  de  tumeur  vaccinale  ;  durée  ordi' 
naire  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  —  Dufeu,  Pierre-Mi- 
chel, boulanger,  âgé  de  trente-trois  ans,  se  présenta  à 
l'hôpital  de  la  Charité  le  9  octobre  i853;  il  était  au  troi- 
sième jour  d'éruption  d'une  varicelle  vèsiculeuse  {chicken' 

(i)  Willan,  On  i/accine  inoculation,  ia-4.  London.  1806. 
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pox)  dont  les  phénomènes  précurseurs  très  légers  n'avaient 
eu  que  trente-six  heures  de  durëe.  Le  malade  était  sans 
fièvre;  l'éruption  peu  abondante  élait  flétrie  sur  plu- 
sieurs poinls  où  l'on  remarquait  de  petites  taches  rouges 
irrégulièrement  arrondies,  dont  le  centre  était  couvert 
d'une  légère  croûte  ou  de  sanç  desséché.  Au-dessous  des  cla- 
vicules  et  dans  les  espaces  axilîaires,  l'éruption  conservait 
son  caractère  primitif.  Elle  consistait  en  vésicules  un 
peu  plus  volumineuses  qu'un  grain  de  chenevis,  arrondies, 
très-proéminentes,  éparscs^  remplies  les  unes  d'un  fluide 
séreux  et  transparent  ^  les  autres  d'une  matière  opaline. 
Chacune  de  ces  vésicules  était  entourée  d'une  auréole  rouge, 
d'un  diamètre  double  du  sien.  Le  12  octobre^  les  vésicules 
flétries,  avaient  perdu  leur  transparence,  et  quelques- 
unes  déchirées  par  le  frottement  des  vêlemens  étaient 
remplacées  par  une  petite  croûte  brunâtre.  Les  jours  sui- 
vans,  ces  croûtes  tombèrent.  Le  17,  la  guérison  était  com- 
plète. 

Il  régnait  alors  des  varioles,  et  plusieurs  malades  de 
l'hôpital  en  étaient  atteints.  Cet  homme  n'ayant  pas  été 
vacciné,  ou  du  moins  ne  portant  pas  de  cicatrices  vario- 
liques  ou  vaccinales,  je  le  fis  vacciner  le  19  octobre  à  l'A- 
cadémie royale  de  médecine-,  trois  piqûres  assez  profondes 
furent  pratiquées  à  la  face  interne dechaque  bras. 

Le  20  et  21  octobre^  un  petit  caillot  sanguin  indiquait 
la  place  des  piqûres  qui  n'offraient  rien  de  notable.  Le 
22  octobre,  troisième  jour  de  la  vaccination,  le  malade 
eut  vers  le  soir  un  peu  de  fièvre;  l'aspect  des  piqûres  n'a- 
vait pas  changé.  Le  23,  céphalalgie,  nausées,  fièvre  plus 
intense;  les  piqûres  sont  légèrement  proéminentes  et  en- 
tourées d'un  cercle  rouge  (diète ^  limonade;  pédilui'e).  Le 
24,  le  mal  de  tète  est  beaucoup  plus  fort;  les  nausée.s  conti- 
nuent.L'élevurevaccinale,facileraentreconnaissabîe.nes'est 
pas  agrandie  ;  à  son  centre  on  voit  un  point  d'un  rose  blan- 
châtre,  voilé  par  l'épiderme.  Le  20  j  mêmes  phénomènes  gé- 
1,  io 
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néraus,  coiitinualion  de  la  fièn-e.  La  pustule  vaccinale, 
plus  large  que  le  jour  précédent,  est  d'un  blanc  bleuâtre; 
son  centre  un  peu  déprimé  présente  encore  le  petit  caillot 
sanguin  produit  par  la  piqûre.  L'auréole  n'a  pas  plus 
d'une  ligne  de  \'<\vsfinv  {Limonade  ^  pèdiluve  ^  diète).  Je 
prends  du  vaccin  ii-npide  et  filant  dans  les  pustules,  et  je 
pratique  une  seconde  vaccination  au  malade. 

Le  26  (septième  jour  de  la  vaccination),  la  lièvre  et  la 
céphalalgie  ont  beaucoup  diminué.  Les  pustules  vaccinales 
sont  petites,  peu  proéminentes,  et  n'ont  pas  plus  de 
deux  lignes  de  diamètre. 

Cette  cessation  presque  complète  de  la  fièvre  coïncida 
avec  une  nouvelle  éruption  que  je  constatai  à  la  visite  du 
matin.  Sur  la  face  on  remarquait  un  assez  grand  nombre 
de  petites  taches  rouges,  peu  saillantes ,  de  la  dimension 
d'une  morsuie  de  puce,  dont  quelques-unes  étaient  réunies 
par  leur  circonférence-,  ces  lâches  étaient  plus  rares  sur  la 
poitrine  et  les  membres  tlioraciques.  11  régnait  des  va- 
rioles; quatre  jours  de  fièvre  avaient  précédé  l'éruption  j 
il  me  fut  facile  de  reconnaître    une  variole. 

Le  27,  les  taches  varioliques  se  multipliaient  sur  les 
bras,  la  poitrine  et  la  face;  elles  étaient  plus  saillantes  ; 
l'auréole  des  pustules  vaccinales  n'était  pas  plus  large 
que  les  jours  précédens;  la  fièvre  avait  cessé. 

Le  28,  l'éruption  est  confluenle  sur  plusieurs  points  de 
la  figiue;  déjà  plusieurs  pustules  ont  pris  la  forme  orabili- 
quée;  quelques-unes  se  sont  développées  dans  la  circonfé- 
rence même  des  pustules  vaccinales  avec  lesquelles  elles 
sont  cohérentes.  L'auréole  de  ces  dernières  n'est  pas  plus 
développée  que  les  jours  précédens,  elle  est  d'un  rouge 
assez  vif,  mais  peu  étendue. 

Le  3o,  les  pustules  varioliques  qui  avoisinentles  pustules 
vaccinales  ont  une  telle  ressemblance  avec  ces  dernières, 
qu'il  serait  impossible  de  l'econnaître  les  pustules  vacci- 
nales, si  le  point  de  leur  développement  n'avait  été  bien 
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noté.  La  dessiccation  commence  à  leur  centre;  il  n'y  a 
plus,  à  proprement  parler,  d'auréole.  Les  pustules  vario- 
liques  de  la  face  ont  une  teinte  opaline;  la  figure  est  légè- 
rement tuméfiée. 

Le  01 ,  la  bouffissure  de  la  face  est  plus  considérable;  lé- 
gère épistaxis,  trouble  dans  les  idées,  rêvasseries. 

Le  i^""  novembre,  sympt<3mes  non  équivoques  A^ fièvre 
«eco^fZaiVe:  ptyalisme,  rêvasseries,  fièvre,  persistance  de 
la  bouffissure  de  la  face^  pustules  aplaties  et  ombiliquées 
sur  les  bras,  globuleuses  à  la  face. 

Le  2,  les  pustules  vaccinales  sont  recouvertes  de  croûtes 
jaunes;  plusieurs  pustules  varioliques  de  la  face  se  dessè- 
chent ;  presque  toutes  sont  devenues  globuleuses;  le  pouls 
est  assez  large,  sans  raideur  ni  fréquence. 

Le  3,  les  pustules  du  tronc  et  des  membres  sont  en  pleine 
suppuration,  leur  teinte  est  d'un  blanc  plus  mat  à  leur  cir- 
conférence qu'à  leur  sommet  qui  est  arrondi.  Les  pustules 
vaccinales  sont  recouvertes  d'une  croûte  jaunâtre  fon- 
cée, irrégulière  et  lisse;  des  croûtes  varioliques  jaunes 
enveloppent  le  nez  et  obstruent  l'entrée  des  fosses  na- 
sales. 

Le  5,  la  dessiccation  des  pustules  varioliques  et  vacci- 
nales fait  des  progrès;  la  plupart  des  pustules  des  bras  et 
des  avant-bras  sont  flétries;  au  centre  de  plusieurs  se  forme 
une  petite  croûte  brunâtre  qui  les  fait  paraître  de  nou- 
veau ombiliquées. 

Le  6.  la  face  est  couverte  de  croûtes  varioliques  jaunes 
agglomérées,  inégales,  comme  mamelonnées;  les  croûtes 
sont  assez  adhérentes,  et  au-dessous  d'elles  ,  on  trouve  un 
peu  de  matière  purulente  et  le  derme  légèrement  érodé-  1 
malade  y  éprouve  de  la  démangeaison.  Au  front,  là  où  \o 
pustules  étaient  discrètes,  chaque  croûte  est  lé^^èremen' 
proéminente,  dure,  brunâtre,  convexe,  comme  enchâsse 
dans  un  lisei^et  épiderraique  blanchâtre;  aux  Ibras,    It 
croûtes  sont  plus  minces  et  plus  légères,  la  pliîpart  soi.' 

4o. 
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tombées  ;  au-dessous  d'elles,  le  derme  est  rouge  et  présenle 
t]uelquefois  une  petite  cicatrice.  Chacune  de  ces  taches  est 
entourée  d'un  liseret  épidermique. 

Au  milieu  de  !a  dessiccation  générale,  quelques  pustules 
des  mains  et  des  pieds  sont  encore  remplies  de  matière  pu- 
rulente. 

Du  7  au  11,  la  dessiccation  continue;  presque  toules  les 
croules  sont  tombées,  et  le  malade  est  rétabli.  Les  croûtes 
vaccinales  ne  se  sont  détachées  que  le  g  novembre  (22^  jour 
de  la  vaccination)  laissant  à  nu  des  taches  rouges ,  sans 
dépressions  distinctes. 

55oo.  Il  paraît  qu'un  certain  nombre  de  faux  cow-pox 
développés  sur  la  vache  sont  susceptibles  de  se  transmettre 
à  l'homme  par  contagion.  Le  degré  d'analogie  de  ces  faux 
cowpoK  avec  le  vrai  cow-pox ,  et  des  faux  cow-pox 
transmis  à  l'homme  avec  les  i^accme//e5,  est  aujourd'hui 
mal  déterminé.  L'éruption  observée  par  M.  Loy  n'a  au- 
cune analogie  appai'ente  avec  la  vaccine  (1).  Au  com- 
mencement de  l'année  1801^  W.  Loy  vit  une  éruption 
sur  la  main  d'un  maréchal  qui  avait  eu  précédemment 
la  petite-vérole.  Cet  homme  fui  affecté  de  cette  maladie 
peu  de  temps  après  avoir  pansé  un  cheval  atteint  de 
grease.  Eile  consistait  en  pustules  séparées,  rondes ,  con- 
tenant un  fluide  limpide,  comme  les  vésicules  de  la  brû- 
lure, ayant  au  centre  une  légère  tache  noire,  et  environ- 
nées d'une  auréole  inflammatoire.  Pendant  toute  la  durée 
de  cette  éruption  le  maréchal  n'eut  pas  de  fièvre. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  5oi.  J'ai  déjà  fait  connaître  les  principaux  caractères 
qui  distinguent  la  vaccine  légitime  des  vaccinelles  (§.  485\ 
Celles-ci  diffèrent  par  la  propriété  contagieuse  et  spécifique 

(i)  I-oy.  An  acc'juiitoj  expetunents  cnthe  origin  o/tke  cow-iiox ,  ia-8.  i8oa. 


!► 


VACCIN  ELLE.  629 

de  l'humour  qu'elles  conlîennenl ,  par  la  msvche  et  par  la 
forme  de  leurs  pustules,  des  inflarania  lions  pustuleuses  acci- 
denteJles,  qu'on  a  improprement  a^^eXées fausses-vaccines 
ou  fausses  varioles ,  suivant  qu'elles  avaient  été  produites- 
par  du  pus  recueilli  sur  des  variole's  ou  des  vaccinés,  et  dans 
lequel  la  propriété  contagieuse  et  spécifique  élail  élelnle. 
Aucune  des  vaccinelles  ne  préserve  complètement  de 
la  variole,  mais  elles  rendent  probaÎDlement  moins  apte 
à  la  contracter.  Elles  sont  constamment  bénignes  et 
n'exigent  oïdinaiiemeat  aucun  traitement. 

§.  5o2.  De  toutes  ces  éruptions,  une  seule  a  été  étu- 
diée avec  beaucoup  de  soin;  c'est  celle  que  l'on  produit 
en  inoculant  la  vaccine  sur  des  individus  antérieurement 
afFeclés  de  la  variole  ou  déjà  vaccinés.  Les  autres  variétés 
de  la  vaccinelle  ont  été  plutôt  indiquées  que  décrites,  et 
leur  histoire  réclame  de  nouvelles  reclierclies. 

M.  Bousquet  n'admet  qu'une  seule  espèce  de  fausse 
vaccine.  Nissen(i),  en  reconnaît  deux  provenant  de  deux 
espèces  dilïérentes  àefaux  cow-pux  (première,  à  pustules 
noires i  deuxième,  à  pustules  jaunes  ambrées)  \  Hell- 
wag  a  décrit  une  troisième  variété  de  faux  cow-pox  ca- 
ractérisée par  des  vésicules  pleines  de  sérosité  jaunâtre  et 
non  contagieuse.  Viborg  admet  /^ew/" espèces  de  cow-pox. 
En  étudiant  avec  soin  les  variétés  du  faux  cow-pox  y  on 
retrouvera  peut-être  les  analogues  de  toutes  les  varicelles. 
(Voyez  cow-pox). 

D'après  M.  Eichlîorn  ['ï) ,  à  la  suite  des  revaccinations , 
on  a  observé  quelquefois  la  vaccine  vraie  non  modifiée, 
et  plus  souvent  la  vaccine  modifiée.  Celle-ci  comprend 
quatre  variétés:  1°  la  vaccine  u\oà\?i(tc  purulente  ;  2°  la 
vaccine  modifiée  lymphatique  ;  5°  la  vaccine  modifiée  tu- 

(i)  Kiilin.  (Car.  Gottl.)  Op.  cit.  pag.  i3. 

(?.)  M.  Eichiiorn  admet  quatre  espèces  de  vaccine  modifiée.  Il  appelle  Taccine 
modifiée  ,  celle  qui  se  développe  sur  des  vaccinés,  par  l'inoculation  de  vrai  vac- 
cin ,  et  il  distingue  soigneusement  la  vaccine  modifiée  de  la  fausse  vaccina,  nui 
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herculoso'pustuleuse;  4°  la  vaccine  modifiée  tuhercuieufie, 
auxquelles  il  assigne  des  caractères  particuliers, 

VocAB,  Art.  Acné,  ionthos,  varus. 

§.   5o5.    Anciennement  Aétius,  et  dans  ces  derniers 
temps,  Sauvages,  ont  désigné,  sous  le  nom  d'ac/ze,  les  tu- 
bercules rouges  de  la  couperose.  Plus  récemment,  Willan 
et  Balcman  ont  compris,  sous  cette  dénomination,  la 
couperost ,  la  dartre  pustuleuse  miliaire  et  la  dartre  pus- 
iuleme  disséminée  de  M.   Alibert.  La  dénomination  de 
couperose  e'tant  généralement  usitée  en  France  pour  rap- 
peler une  inflammation  chronique  et  pustuleuse  des  folli- 
cules de  la   peau  de  la  face,  j'ai  cru  devoir  employer  le 
mot  acné  dans  une  acception  plus  restreinte  que  les  patho- 
logistes  anglais  ;   je  m'en  suis  servi  pour  désigner  l'affec- 
iion  déjà  indiquée  par  M,  Alibert  sous  le  nom  de  dartre- 
pustuleuse  disséminée,  et  dont  la  description,  sous  le  nom 
d'acné  punctata  ,  avait  été  fondue  par  Willan  et  Bateman 
avec  celle  de  la  couperose.  Toutefois,  en  décrivant  isolé- 

naît  àji/aux  cow-pox.  Il  a  pratiqué  un  très  grand  nombre  de  revaccinations.  Sur 
288  individus,  la  revaccination  n'a  rien  produit;  mais  sur  les  autres,  M.  Eich- 
born  a  remarqué  les  quatre  formes  suivantes  de  vaccine  modifiée  : 

1°  Vaccine  modifiée  purulente.  Caractérisée  par  des  pustules  plus  petites ,  et 
une  marche  un  peu  plus  courte. 

2°  Vaccine  modifiée  lymphatique.  Les  pustules  apparaissent  vers  le  deuxième 
ou  troisième  jour,  se  remplissent  d'une  lymphe  claire,  qui  ne  devient  pas  puru- 
lente, le  liquide  disparaît  vers  le  sixième  ou  septième  jour. 

3°  Vaccine  modifiée  tuberculo-pusluleuse.  Caractérisée  par  des  tubercules  lenti- 
culaires qui  apparaissent  vers  le  deuxième  où  troisième  jour  ,  et  au  sommet  des- 
quels se  forme  une  petite  pnstule. 

Les  trois  espèces  précédentes  peuvent  reproduire  la  vraie  vaccine  sur  les 
non-vaccinés. 

4°  Vaccine  modifiée  tuberculeuse.  Les  tubercules  apparaissent  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  le  deuxième  jour,  le  troisième  ou  le  quatrième,  il  se  mani- 
feste une  auréole  rouge.  En  six  ou  sept  jours  ils  s'effacent.  M.  Eichhorn  n'a  pu 
prouver  qu'Us  produisaient  la  vraie  vaccine.  Cependant  il  pense  qu'ils  forment 
aoe  espèce  de  vaccine  modifiée.  (EicLhorn.  Ouvr,  cité,  p.  486.) 
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ment  ces  deux  affections,  je  m'empresse  de  reconnaître 
que  l'acné  {dartre  pustuleuse  disséminée)  se  présente  sous 
la  même  forme  et  affecle  les  mêmes  élémens  de  la  peau 
que  la  couperose.  Je  n'ai  séparé  ces  deux  variétés  que 
parce  que  la  dénomination  de  couperose  s'applique  en 
France  à  une  maladie  de  la  face  fort  rebelle,  tandis 
que  l'acné  est  souvent  une  éruption  de  l'adolescence  beau- 
coup moins  grave  et  exclusivement  bornée  à  la  peau  du 
tronc. 

Sous  le  rapport  anatomique,  le  sycosis  constitue,  avec 
la  couperose  et  l'acné,  une  troisième  variété  d'une  même 
inflammation  pastuleuse.  Les  principales  différences  qu'on 
remarque  entre  ces  trois  affections  s'expliquent  par  celles 
qu'on  observe  dans  la  structure  de  la  peau  de  la  face, 
du  menton  et  du  tronc,  et  surtout  par  celles  qu'il  est 
facile  de  constater  dans  le  nombre^  la  disposition,  la  di- 
mension et  la  profondeur  des  follicules  de  ces  diverses  ré- 
gions. 

En  résumé,  je  décriiai ,  sous  le  nom  à.' acné,  une  \nr 
flammation  chronique  des  follicules  sébacés,  commune  chez 
les  adolescens  et  les  adultes,  caractérisée  par  des  pustules 
isolées,  acnminées,  le  plus  ordinairement  développées 
sur  les  régions  scapulaires  et  sternale  dont  la  peau  est 
grasse  et  huileuse,  plus  rarement  sur  la  face;  suivies,  après 
leur  dessiccation  ,  de  taches  violacées  ,  d'indurations  tu- 
berculeuses violacées  ou  d'un  blanc  laiteux,  presque  tou- 
jours entremêlées  de  tannes  et  d'élevures  folliculeuses. 

§.  5o4.  Symptômes,  —  L'éruption  de?  pustules  de  l'acné 
est  toujours  successive.  Ordinairement  disséminée  sur  le 
tronc  el  quelquefois  sur  la  face ,  elle  peut  être  bornée 
à  la  peau  qui  couvre  le  sternum  ou  aux  épaules,  ou 
elle  peut  s'étendre  à  toutes  ces  régions  et  même  à  la  partie 
postérieure  des  bras ,  sur  les  joues  et  sur  le  front.  Elle  se  fait 
sans  chaleur  et  sans  douleur  locale,  et  le  plus  souvent 
"sans  prurit.  J'ai  vu  plusieurs  jeunes  gens  dont  le  dos  était 
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couvert  de  pustules  d'acné,  à  leur  insu,  venir  réclamer  des 
conseils  pour  de  semblables  élevures  développées  sur  la  ré- 
gion sternale.  Parmi  les  pustules  de  l'acné,  il  en  est  de  très 
petites:  d'autres  sont  un  peu  plus  volumineuses.  Les  pre- 
mières se  montrent,  à  leur  début,  sous  la  forme  de  petites 
élevures  enflammées,  légèrement  coniques,  dont  la  base 
■est   dure  et  entourée  d'une  auréole  rouge.   Ces    pustules 
suppurent  lentement:  chacune   d'elles  marche  indépen- 
damment de  celles  qui  l'avoisinent;  aussi  rencontre-t- on 
presque  constamment  sur  le  même  individu  des  élevures 
non  encore  purulentes,  des  pustules  en  suppuration,  et 
d'autres  déjà  transformées  en  tubercules  ou  remplacées  par 
des  indurations  d'un  blanc  laiteux  ou  de  petites  cicatrices. 
Les  pustules  volumineuses  débutent  par  une  élevure  folli- 
culeuse,   pleine  de  matière  sébacée,  qui,  par  suite  de  la 
distension  du  follicule  ou  par  toute  autre  cause,  s'est  elle- 
même  enflammée.  Fai  comprimant  entre  les  doigts  la  peau 
surmontée  par  ces  pustules,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
la  matière  qui  sort  de  leur  sommet  ou  du  goulot  du  folli- 
cule, est  un  véritable  pus;  tandis  que  celle  qui  er,t  renfermée 
dans  leur  fond  et  qu'on  en  exprime  en  continuant  la  pres- 
sion est  de  la  matière  sébacée,  semblable  à  celle  que  contien- 
nent les  élevures  foUiculeuses  disséminées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  dans  le  voisinage  des  pustules.    Lorsque 
ces  dernières  se  dessèchent,  leur  sommet  se  couvre   d'une 
petite  croûte  ,  plus  ou  moins  épaisse,  qui  se  détache  spon- 
tanément de  la  peau  ou  par  le  frottement  des  vètemens.  De 
petites  taches  d'un  rouge  violacé,  légèrement  proéminentes 
et   qui   disparaissent  peu -à-peu,   indiquent  plus  tard  les 
points  qu'avaient  occupés  les  pustules.  Celles-ci  sont  quel- 
quefois   suivies   d'indurations  d'un   blanc   laiteux^  de  la 
dimension  d'un  petit  pois,    offrant  quelque  analogie  avec 
les   cicatrices  produites  par  la  morsure  des  sangsues,   et 
qui  en    diffèrent  cependant  en   ce  que  ces  dernières   sont 
tiiangulaires.  Enfin ,  les  pustules  de  l'acné  se  transfor- 
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îuent  souvent  en  indurations  violacées  partielles ,  plus  ou 
moins  élendues,  dont  la  résolution  se  fait  long-leraps 
attendre;  ces  tubercules  ont  quelquefois  une  teinle  rouge 
violacée,  fort  analogue  à  celle  des  tubercules  syphilitiques. 
I(s  peuvent  du  reste  en  être  distingués  par  des  carac- 
tères plus  positifs  que  ceux  que  l'on  déduirait  de  la 
nuance  variable  de  leur  couleur,  caractère  dont  la  valeui-, 
comme  signe  diagnostique,  a  été  exagérée  par  quelques 
pathologistes. 

Dans  l'acné,  indépendamment  des  pustules,  les  folli- 
cules sébacés  présentent  ordinairement  trois  phénomènes 
morbides  remarquables.  Les  orifices   des  follicules   de   la 
peau  du  dos,  des   épaules,  de  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  et  quelquefois  de  la  face,  sont  tiès  apparens;  la 
peau  de  ces  mêmes  régions   est   huileuse  et  luisante;  les 
pustules  de   i'acné  sont  entremêlées  de  tannes^  indiquées 
par  de  petits  points  noirâtres  plus  ou  moins  saillans,  for- 
més  pai'  la   matière   sébacée    accumulée    dans  les    folli- 
cules _,   d'où   l'on   peut    l'extraire   avec    la    pointe  d'une 
épingle,  ou  en  comprimant  la   peau  entre  les  doigts.  En 
outre,  les  follicules  de  la  région  sternaîe  sont  quelquefois 
hypertrophiés  ,  et  se  dessinent  sous  la  forme  de  globules 
circulaires,  aplatis  et  non  proéminens,   d'un   blanc  plus 
mat  que  les  espaces  linéaires  de  la  peau  qui  les  séparent. 
Enfin  entre  ces  pustules  et  les  tannes,  on  remarque  souvent, 
surtout  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  de   petites 
granulations    blanchâtres,   arrondies,    du   volume   de  la 
tête  d'une  épingle,  formées  par  des  follicules  qui  contien- 
nent de  la  matière  sébacée,  et  dont  l'orifice  est  peu    ou 
point  apparent.  Chez  quelques  individus  les  élevures  folli- 
culeuses  sont  plus  nombreuses  que  les  pustules;  chez  d'au- 
tres on  observe  une  disposition  contraire.  Aussi,   en  com- 
parant entre  eux  plusieurs  cas  d'acné,  reraarque-t-on  une 
foule   de  différences  dans  la  disposition  des  pustules  ou 
des  indurations  qu'elles  laisiicnt  parfois  à  leur  suite,  et 
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dans  le  nombre  des  tannes  et  des  éleviues  folliculeuses. 
Telle  est  ordinairement  la  marche  ainsi  que  l'aspect  de 
l'acné.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  éruption  associée  à  la 
couperose  ou   au  sycosis,  affections  qui  la  remplacent  quel- 
quefois dans  l'âge  mur.  Plusieurs  autres  inflammations  peu- 
vent accidentelle  ment  survenir  dans  le  cours  de  l'acné , 
sans  qu'elles  paraissent  avoir  d'influence  sur  sa  marche  et 
sa  terminaison. M.  Kapeler  m'a  fait  voir  un  adulte  fort  et 
robuste,  qui  était  affecté  à-la-fois  d'un  acné,  d'un  herpès 
phycîénoïde  disséminé  sur  la  face,  le  tronc  et  les  bourses, 
et  d'un  catarrhe  pulmonaire.  J'ai  donné  des  soins  aune 
jeune  personne  atteinte  d'un  acné,  d'un  herpès  du  nez  et 
de  tubercules  pulmonaires,  et  à  un  adulte  qui  présentait 
un  exemple  remarquable  d'acné  et  de  chloasma. 

Les  follicules  du  scrotum^  ordinairement  très  dévelop- 
pés,  sont  quelquefois  le  siège  d'une  affection  tout-à-fait 
analogue  à  l'acné  du  tronc.  J'ai  vu  ces  follicules  distendus 
par  l'humeur  sébacée _,  transformés  en  de  véritables  tannes 
et  en  des  pustules  dont  on  pouvait  exprimer  la  matière, 
en  les  comprimant  entre  les  doigts.  On  a  observé  quel- 
quefois cette  altération  des  follicules  du  scrotum  conjoin- 
tem.ent  avec  des  syphilides  j  mais  on  la  voit  aussi  chez  des 
individus  qui  n'ont  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. 

§.  5o5.  Observations  anatomiques.  —  Le  mode  de  for- 
mation des  pustules  de  l'acné,  les  autres  dispositions  mor- 
bides qui  les  accompagnent  presque  toujours  {enduit  hui- 
leux,  tannes,  èlevures  ^/Zicw/ef<5e,s) ,  le  développement 
des  follicules  sur  les  régions  de  la  peau  où  l'acné  se  montre , 
l'absence  constante  de  cette  éruption  sur  les  régions  non 
pourvues  de  follicules  sébacés  telles  que  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds^sont  autant  de  circonstances  qui  auto- 
risent à  penser  que  le  siège  de  l'acné  est  dans  les  follicules 
de  la  peau.  Cette  présomption  devient  une  certitude  lors- 
qu'on examine,  à  la  loupe,  les  pustules  naissantes  in- 
tactes, ou  celles  qui  sont  plus  anciennes,  après  les  avoir 
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ouvertes  avec  la  pointe  d'une  lancette.  M.  Plumbe  a,  le 
premier,  signalé  ce  fait  anatomique  d'une  manière  non 
équivoque;  mais  il  s'est  trompé  en  avançant  queTin- 
flammation  des  follicules  était  toujours  produite  et  entre- 
tenue par  l'accumulation  de  la  raaiière  sébacée  dans  leur 
cavité.  Toutes  les  pustules  de  l'acné  ne  commencent  pas 
par  être  des  tannes  ou  des  élevures  folliculeuses  5  l'asser- 
tion de  M.  Plumbe  ne  peut  s'appliquer  qu'à  un  certain 
nombre  de  pustules;  toutes  les  autres  offrent  dès  leur 
débulles  caractères  de  l'inflammation  {injection sanguine 
suivie  de  formation  dejjus),  et  Ton  peut  extraire  de 
leur  intérieur  du  sang  eu  du  pus  ,  sans  matière  sébacée  en- 
durcie. Au  reste,  l'enduit  huileux,  les  élevures  folliculeuses 
avec  ou  sans  inflammation ,  et  les  pustules  de  l'acné  sont  le 
résultat  de  divers  modes  d'irritation  des  follicules  sébacés. 
L'exactitude  de  ces  observations  sur  le  siège  de  l'acné  a 
été  récemment  coniestée;  mais  elle  est  démontrée  par  une 
étude  minutieuse  du  mode  de  formation  des  pustules,  et 
par  un  examen  comparatif  des  élémens  de  la  peau  dans 
ses  diverses  régions. 

§.  5o6.  Causes.  — Billard,  dans  ses  recherches  sMr  les  ma- 
ladies des  7iouveau-nés ,  déclare  n'avoir  pas  observé  l'acné 
chez  les  enfans  à  la  mamelle.  Les  enfans  d'un  âge  plus 
avancé  en  sont  eux-mêmes  très  rarement  affectés;  la  plu- 
part des  exemples  que  j'ai  recueillis  avaient  été  fournis 
par  des  individus  âgés  de  quatorze  à  trente-six  ans.  Chez 
ces  derniers,  l'acné  était  presque  toujours  associé  à  la  cou- 
perose et  plus  rarement  au  sycosis,  maladies  qui,  pour 
les  individus  d'un  âge  raiir,  sont  les  analogues  de  l'acné. 
Quant  aux  causes  de  cette  dernière  éruption,  elles  sont  le 
plus  souvent  fort  obscures.  Chez  les  filles  pubères  et  les 
jeunes  femmes ,  l'acné  c<tiacide  parfois  avec  la  dysmé- 
norrhée. J'ai  souvent  observé  une  large  éruption  d'acné 
chez  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  doués  de  la  meilleure 
constitution;   mais,  d'un  autre    côlé,    celte    même  in- 
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flaraœalion  de  la  peau  se  développe  quelquefois  chez  les 
jeunes  gens  adonnés  à  l'onanisme  ,  sujets  à  des  initalions 
abdominales,  ou  qui  abusent  des  liqueurs  spiritueuses. 

§.  607.  Diagnustic. — Le  diagnostic  de  l'acné  est  toujours 
facile.  Si  la  couperose,  le  sycosiset  l'acné  sont  desinflamma- 
lions  chroniques  de  même  nature,  si  elles  affectent  le  même 
élément  de  la  peau,  ces  trois  éruptions  se  distinguent  fa- 
cilement entre  elles  par  les  régions  sur  lesquelles  elles  se 
rencontrent  le  plus  ordinairement  (face,  tnenton^  buste) 
et  par  quelques  auties  particularités  qui  résultent  du  déve- 
loppement inégal  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  et  des 
follicules, sur  ces  différens  point?.  Jamais  ou  n'observe,  sur 
les  épaules  ou  sur  la  région  sternale  parsemée  de  pustules 
ou  de  tubercules  d'acné,  l^staches  de  feu  qui  accompagnent 
les  tubercules  ou  les  pustules  d'une  forae  de   couperose 
qui   se    développe   sur  le  nez  et  les  joues    (  Gutla  ro~ 
sacea).  Les  pustules  et  les  tubercules  du  sycosis  ne  sont  point 
entremêlés    de  tannes  et  d'élevures  folliculeoses ,  comme 
les  pustules  de  l'acné.  La  syphilide  pustuleuse  psydra- 
ciée  et  quelques  inflammations  artificielles  développées  sur 
la  peau  du  tronc,  offrent  seules  une  apparente  analogie 
avec   la  dartre  pustuleuse  disséminée  {  hïih^vi).  Ainsi, 
les   pustules    psydraciées   syphilitiques  ,  comme  celles   de 
l'acné,   présentent  à   leur  sommet  un   petit   point  puru- 
lent et  sont  quelquefois  éparses  et  disséminées  sur  le  tronc; 
mais  il  en  existe  toujours  en  même  temps  sur  les  membres. 
En  outre,  les  pustules  de  l'acné  sont   plus   saillantes  que 
celles  de  la   syphilide    qui   offrent    une  teinte   violacée, 
et  dont  la  base  présente  une  couleur  cuivrée.   La  peau 
qui  sépare  les   pustules  de  l'acné  est  luisante,  huileuse  et 
parsemée  de   tannes  ou  d'élevurcs  folliculeuses.  Dans   la 
syphilide  psydraciée,  on  ne  remarque  point  de  ces  pro- 
duits de   la  sécrétion   augmentée   des  follicules;  lu   peau 
entre    les  pustules   syphilitiques  offre  souvent   la    teinte 
naturelle.    Elle   est  quelquefois  terreuse  et  flétrie j   mais 
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celle  disposition,  fréquemment  observée  chez  les  vieillards 
et  dans   plusieurs  maladies  chroniques,  a   été  donnée, 
à  tortj  pour  un  caractère  distinclif  des  éruptions  véné- 
l'iennes.  Les  petites  cicatrices  consécutives  aux  pustules  psy- 
draciées  sj'phiiitiques  diffèrent  de  celles  de  l'acné,  en  ce 
que  les  premières  sont  violacées  et  déprimées,  tandis  que 
les  secondes  sont  ordinairement  proéminentes.  A  un  pre- 
mier aperçu,  les  indurations  violacées,  circonscrites,  con- 
sécutives aux  pustules  de  l'acné,  pourraient  être  prises  pour 
des  tubercules  syphilitiques  :  mais  ces  derniers  ne  sont  pas 
précédés  de  pustules;  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  finis- 
sent ordinairement  par  s'ulcérer  et  se  couvrent  de  croûtes 
épaisses   au-dessous  desquelles  se  forment,  non  pas  de  pe- 
tites  indurations  blanches   arrondies,  comme    celles   de 
l'acné,  mais  de  petites  cicatrices  déprimées  ou  des  espèces 
de  brides  irrégulières ,  contournées  en  zigzag  ou  en  spi- 
rale. Enfin  les  pustules  et  les  tubercules  syphilitiques  sont 
souvent  mélangés  de  plaques  ou  de  papules  de  même  na- 
ture, et  accompagnés  d'autres  symptômes  de  la  syphilis. 
Les  renseigneraens  obtenus  sur  les  maladies   antérieures 
au  développement  de  ces  éruptions  ont  moins   de   valeur 
pour  le  diagnostic;  ils  ne  peuvent  constituer  qu'une  sorte 
de  présomption,  qui,  adoptée  avec  trop  de  légèreté,  con- 
duirait à  des  erreurs  graves.  J'ai  traité  avec  succès,  par  les 
émissions  sanguines  et  par  les  bains  sulfureux,  des  adultes 
affectés   de  véritables  acné,  et  auxquels  on  avait  recom- 
mandé ou    qui  avaient  déjà  subi  des  Iraileraens  raercu- 
riels,   par  cela  seul   qu'ils  avaient   eu   une  ou   plusieurs 
maladies  vénériennes  et  qu'ils   portaient  des  indurations 
violacées  et  de  petites  cicatrices  sur  les  épaules. 

Les  inflammations  pustuleuses  artificielles,  produites 
sur  la  peau  du  tronc  par  les  emplâtres  de  poix,  avec  ou 
sans  addition  de  tartre  stibié,  par  les  frictions  faites  avec 
riiuile  de  croton,le  suc  à^eupJwrbla  latyris,  etc.,  diffèrent 
non^seulemenl  de  l'acné  par  la  cause  particulière  qui  prQ- 
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duit  chacune  d'elles,  mais  encore  par  leur  marche  et  leurs 
caractères  extérieurs.  Elles  ne  peuvent  en  être  rapprochées 
que,  sous  le  rapport  de  leur  siège,  qui ,  comme  celui  de 
l'acné ,  est  primitivement  dans  les  follicules  de  la  peau. 

§.  5o8.  Pronostic  et  traitement.  —  Lorsque  les  pustules 
et  les  élevures  folliculeuses  de  Tacné  sont  peu  nombreuses, 
elles  deviennent  rai-ement  l'objet  d'une  médication,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  accompagnées  de  pustules  de  couperose 
ou  de sycosis.  Chez  les  adolescens  bien  constitués^  elles  gué- 
rissent quelquefois  spontanément  par  suite  du  mouve- 
ment de  l'organisation.  Les  bains  frais_,  fréquemment  ré- 
pétés, sont  d'une  grande  utilité,  lorsque  le  développement 
de  l'acné  est  lié  à  l'habitude  vicieuse  de  l'onanisme,  sans  être 
associé  à  quelque  inflammation  chronique  des  poumons 
ou  de  l'intestin.  Lorsque  l'acné  est  l'effet  d'une  semblable 
cause  ou  d'une  excitation  habituelle  des  organes  digestifs 
déterminée  par  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  il  faut, 
avant  tout,  s'attacher  à  la  prévenir  ou  à  la  détruire. 

Une  éruption  considérable  d'acné  s'est-elle  déclarée  sur 
les  épaules  ou  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  chez  un 
individu  jeune  et  bien  constitué,  il  faut  d'abord  avoir  re- 
cours à  la  saignée,  aux  boissons  acidulées  et  aux  bains  frais, 
dont  le  malade  secondera  les  effets  par  une  vie  sobre  et 
réo^ulière.  On  emploie  ensuite  avec  beaucoup  de  succès,  les 
bains  sulfureux  frais,  administrés  tous  les  jours  ou  alternés 
avec  les  bains  simples;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  bains  sulfureux  doivent  être  administrés,  de  deux 
l'ours  l'un.  Je  me  suis  servi,  avec  non  moins  d'avantage, 
des  douches  sulfureuses  froides,  surtout  dans  l'acné  com- 
pliqué de  tannes  ou  d'élevures  folliculeuses.  Je  n'ai  fait 
qu'un  petit  nombre  d'expériences  sur  l'action  des  eaux 
sulfureuses  prises  à  l'intérieur  :  ainsi  administrées  , 
elles  m'ont  paru  moins  efficaces;  d'ailleurs  beaucoup 
de  malades  répugnent  à  prendre  une  boisson  aussi  désa- 
gréable. Les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  employées  en 


ACNÉ.  639 

même  îemps  à  l'intérieur,  et  à  l'extérieur  en  douches  ou 
en  bains.  Quant  au  nombre  de  bains  sulfureux  nécessaires 
pour  un  traitement,  il  varie  suivant  l'étendue  et  l'ancien- 
neté de  l'éruption  et  suivant  l'état  de  la  consiltution.  Lors- 
que le  col,  les  épaules,  le  dos  et  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  sont  couverts  d'indurations  tuberculeuses,  sur- 
venues à  la  suite  d'éruptions  nombreuses  et  répétées , 
chez  des  individus  bien  constitués,  les  bains  de  vapeurs 
dans  l'étuve  humide  favorisent  toujours  et  déterminent 
quelquefois  complètement  la  résolution  de  ces  indura- 
tions. 

Enfin  on  a  vu  des  éruptions  d'acné  apparaître,  chaque 
année,  à  l'approche  du  printemps,  s'affaisser  pendant 
l'automne  et  l'hiver,  et  disparaître  complètement,  sans 
aucun  traitement  et  par  le  seul  effet  du  développement 
progressif  de  l'organisation. 

Historique  et  observations  -particulières. 

§.  509.  Suivant  Cassius  (i),  le  mot  acné  dérive  deocx/xv), 
àxp.àf ,  vi^ores  ^  et  rappelle  que  celle  éruption  a  lieu  le 
plus  ordinairement  dans  l'âge  adulte ,  et  que  souvent  elle 
s'allie  à  une  sorte  de  vigueur  de  la  constitution.  Cette  ma- 
ladie paraît  avoir  aussi  été  indiquée  sous  les  noms  de 
vari  (2),  àHont]ios{'5)^àepunctamucosa  vmZ^z^s (Darwin), 
de  grutum  seii  milium  (Plenck).  M.  x'Vlibert  l'a  décrite 
sous  celui  de  dartre  pustuleuse  disséminée  (4).  C'est  une 
maladie  peu  grave,  sans  variétés  individuelles  importantes 
et  qu'il  importe  peu  de  reproduire  dans  des  observations 
particulières.  Chaque  année,  il  s'en  pi'ésente  un  grand  nom- 
bre d'exemples  au  dispensaire  de  l'hôpital  de  la  Charité. 


^f)  Cassius.  Naturales  etmedicircales  quœstwnes.  Problem.  33.  Zurich.  i56?..in-8. 
(2)  Celsns.  De  re  medicâ,  lib.  vi,  cap.  v. 
(5)  Pollux  (Jul.).  OrwmasticoH ,  lib.  iv,  cap.  sxv. 
(4)  Alibert.  Précis  théor.  et  prat,  des  malad,  de  la  peau ,  u  i>pag.  27  J. 
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Couperose. 

TocAE.  Art.  Couperose  ,h&(l(^!ÀSi. 

%  5 10.  La  couperose  est  une  inflammation  chronique 
et  non  conlagieuse  des  follicules  de  la  peau  de  la  face ,  ca- 
ractérifcee  pai'  l'érupUon  successive  de  petites  pustules  iso- 
It^eSj  acuminésj  non  fluentes,  dont  la  base  plus  ou  moins 
dure  est  eatourée  d'une  auréole  enflammée,  et  qui  sont  dis- 
séminëes  sur  les  joues ,  le  nez  ,  le  front  et  quelquefois  sur 
les  oreilles  et  la  partie  supérieure  du  col.  A  ces  pustules 
succèdent  ordinairement  des  arborisations  vasculaires et  de 
petites  indurations  taberculeuses,  dures,  rouges^  circon- 
scrites, presque  indolentes,  dont  la  résolution  est  difficile  à 
obtenir,  ou  qui  persistent  toujours. 

§  5ii.  Symptômes.  —  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la 
couperose  s'annonce  par  de  petites  pustules  rouges  ,  dissé- 
minées sur  la  face.  Leur  développement  successif  a  lieu 
sans  chaleur  locale  et  sans  autre  sensation  que  celle  d'un 
très  léger  fourmillement  dans  la  peau.  Chacune  de  ces  pus- 
tules naît,  suppure  et  se  dessèche,  indépendamment  de 
celles  qui  l'avoisinenl.  î^a  suppuration  est  lente;  ce  n'est 
que  vers  le  milieu  du  second  septénaire  que  le  sommet  des 
pustules  se  couvre  d'une  très  petite  croûte  mince  et  légère. 
Ces  pustules  sont  quelquefois  entremêlées  de  petits  points 
noirâtres  (tannes)  plus  ou  moins  saillans,  formés  par  une 
humeur  épaisse ,  solide  et  onctueuse,  accidentellement  ac- 
cumulée dans  les  follicules  de  la  peau.  Lorsque  ces  petits 
points  sont  nombreux  et  rapprochés,  la  peau  du  nez 
prend  un  aspect  gras  et  huileux  et  celle  des  joues  devient 
rude  et  inégale. 

Mais  le  plus  ordinairement  les  pustules  de  la  couperose 
sont  plus  volumineuses-,  en  même  temps  elles  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  rapprochées  -,  leur  forme  est  conoïde,  leur  base 
est  larse  et  dure,  leur  couleur  est  d'un  rouge  violacé j  elles 
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sont  indo'enles,  et  la  suppuration  ne  se  montre  à  leur 
sommet  qu'après  plusieurs  semaines.  Elles  sont  quelquefois 
réunies  en  ^/'or/pe.',  et  tellement  rapprocltées  qu'elles  sem- 
blent former  une  tumeur  aplatie.  Ces  pustules  sont  plus 
enflammées  chez  les  adultes  et  surtout  chez  ceux  qui  sont 
doués  d'un  tempérament  sanguin. Elles  s'avivent  par  le  plu* 
léger  écart  de  régime,  par  un  séjour  dans*un  lieu  où  la 
température  est  élevée  ,  etc.,  et  soîis  (?es  diverses  influences 
elles  parcourent  plus  rapidement  leurs  périodes;  mais  or- 
dinairement aussi  elles  se  succèdent  en  plus  grand  nombre. 
Dans  cette  variété,  les  follicules  et  le  réseau  vasculaire 
du  derme  sont  j^ffectés,  et  le  tissu  cellulaire  sous- cutané 
correspondant  participe  quelquefois  à  la  tuméfaction  de  la 
peau.  Après  leur  disparition,  la  plupart  de  ces  pustules 
laissent  sur  les  points  delà  peau  qu'elles  ont  occupés,  une 
teinte  livide  et  une  dépression  qui  ne  s'efface  que  bien 
rarement. 

Une  autre  variété  de  la  couperose  appartient  à  l'âge 
mûr.  Quelques  points  rouges .  développés  sur  le  nez  et  sur 
les  joues,  deviennent  le  siège  d'une  démangeaison  désa- 
gréable ,  après  le  repas  ,  ou  après  l'ingestion  de  vins 
forts  ou  de  liqueurs  spiritueuses.  Feu-à-peu  celte  rou- 
geur du  nez  devient  habituelle,  s'élargit,  prend  une 
teinte  plus  vive ,  et  ne  larde  pas  à  être  surmontée  de  pe-%- 
tites  pustules ,  peu  nombreuses  d'abord  ,  qui  se  multiplient 
et  se  succèdent  sans  interruption,  et  dont  le  sommet  lé- 
gèrement jaune  se  détache  d'une  manière  remarquable 
sur  la  teinte  violacée  de  la  peau.  Celle-ci  reste  habituelle- 
ment injectée  et  conserve  une  teinte  rouge  violacée,  plus 
vive  autour  des  pustules,  et  ordinairement  plusmarquée  le 
soir  et  après  le  repas.  Les  points  sur  lesquels  elles  se  sont 
renouvelées  plusieurs  fois  se  tuméfient,  se  durcissent  et  de- 
viennent de  véritables  indurations  tuberculeuses  d'un 
rouge  livide.  Les  veinules  cutanées  se  dilatent  et  forment 
des  lignes  bleuâtres  irrégulièrement  disséminées  sur  la  peau, 
I.  il 
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La  maladie  s'étend  sur  les  joues,  sur  le  front  et  le  menton 
et  enfin  envahit  tout  le  visage;  les  traits  se  grossissent, 
l'expression  de  la  physionomie  s'altère  et  prend  un  aspect 
désagréable.  Lorsque  la  couperose  dure  depuis  long-temps, 
la  peau  devient  inégale  et  rugueuse^et,  quoiqu'on  fasse,  ne 
reprend  jamais  son  état  naturel. 

Outre  ces  différences  dans  la  dimension,  le  nombre  et  la 
marche  des  pustules ,  des  taches  erythémateuses  et  des 
indurations  tuberculeuses,  la  couperose  présente  une  foule 
de  nuances,  suivant  l'étendue  qu'elle  occupe,  son  degré 
d'ancienneté  et  la  nature  des  affections  qui  la  compliquent. 
Quelquefois  les  pustules ,  bornées  à  im  petit  espace , 
sont  rares,  isolées,  et  ne  laissent  sur  la  peau,  après  leur 
disparition ,  qu'une  légère  rougeur  :  d'autres  fois  elles  se 
multiplient,  se  succèdent  rapidement,  envahissent  toute 
la  face  et  s'éjendeni  même  jusque  sur  le  col.  Lorsque  la 
couperose  est  parvenue  à  ce  degré  d'intensité,  elle  est  sou- 
vent suivie  de  tubercules  rouges  et  violacés  plus  ou  moins 
volumineux;  les  conjonctives  s'enflamment;  les  gencives 
deviennent  douloureuses  et  se  tiimëfient  et  les  dents  s'é- 
Tîranlent  à  la  suite  d'une  inflammation  chronique  de  la 
bouche. 

Enfin ,  dans  quelques  cas  plus  rares,  la  couperose  n'étend 
^as  son  siège  au-delà  des  ailes  du  nez,  sur  lequel  s'élèvent 
des  ^wmewrs  rugueuses,  d'un  rouge  livide^  plus  ou  moins 
considérables.  Tous  les  tissus  élémentaires  de  cet  organe  se 
confient  au  point  de  donner  à  cette  partie  de  la  face  une 
dimension  double  et  triple  de  celle  qui  lui  est  ordinaire. 
§  5 12.  Causes.  —  La  couperose  se  développe  le  plus  or- 
dinairement chez  les  hommes  de  trente  à  quarante  ans; 
les  vieillards  en  sont  plus  rarement  affectés.  Ses  rapports 
avec  les  inflammations  chroniques  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin sont  assez  fréquens  ;  sa  liaison  avec  une  affection 
du  foie  est  plus  rare  et  plus  difficile  à  reconnaître,  malgré 
l'opinion  contraire,  souvent  reproduite»  Les  femmes,  plus 
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souvent  attaquées  de  la  couperose  que  les  horaine.s,  en 
.sont  le  plus  ordinairement  atteintes  à  Fàge  critique.  Celle 
éruption  peut  aussi  survenir  après  la  suppression  du 
flux  menstruel j  disparaître  après  le  retour  de  cette  éva- 
cuation naturelle,  ou  coïncider  avec  une  simple  dysmé- 
norrhée. Enfin,  la  couperose,  rarement  aggravée  par 
la  grossesse,  disparaît  ou  diminue  souvent  pendant  la 
durée  de  la  gestation.  L'hérédité  est  aussi  une  des  causes 
de  la  couperose;  elle  peut  se  transmettre  successivement 
à  plusieurs  générations. 

Les  excès  de  table,  les  affections  morales,  vives  ou  con- 
centrées, certaines  professions  qui  exigent  une  longue  ap- 
plication ou  une  attitude  qui  appelle  ou  retient  le  sang 
vers  la  tête,  sont  des  causes  ordinaires  de  la  couperose.  Les 
applications  de  certains  fards,  les  lotions  avec  les  liqueurs 
astringentes,  et  l'abus  de  la  plupart  des  cosmétiques  dont 
les  femmes  se  servent  au  déclin  de  l'âge ,  en  sont  une  cause 
moins  fréquente  qu'on  ne  l'a  dit. 

On  a  supposé  que  les  climats  froids  et  humides 
avaient  une  influence  marquée  sur  le  développement  de 
cette  éruption,  plus  fréquente  en  Angleterre  et  dans  le  nord 
de  l'Allemagne  que  dans  les  contrées  méi'idionales;  mais 
cette  circonstance  peut  être  expliquée  par  l'abus  que  les 
peuples  du  nord  font  généralement  des  liqueu  rs  i^piri  l  ueuses. 

§5 10.  Diagnostic^ — .  Lu  couperose  est  facile  à  distin- 
guer des  autres  maladies  pustuleuses  qui  peuvent  se  déve- 
lopper surlafac^e.  Les  pustules  de  la  couperose  n'offrent 
jamais  les  dimensions,  ni  les  croûtes  adhérentes  del'eclhy- 
ma.  Elles  ne  sont  point  fluentes  et'ne  se  couvrent  point  de 
croûtes  épaisses  comme  l'impétigo;  les  croùîes  de  la  coupe- 
rose ne  sontpoint  lamelleuses  comme  celles  de  l'eczéma  im- 
pétiglneux.  Les  pustules  de  la  couperose  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  papules  du  lichen  de  la  face.  Les  petites 
croûtes  légères ,  formées  sur  le  sommet  des  pustules  de  la 
couperose,  sont  bien  distinctes  des  croi^ifes  accidentelles ^ 

4i. 


644  INFLAMMATIONS   PUSTULEUSES, 

plus  minces  et  plus  étendues  du  lichen  chronique  excorié, 
el  qui  sont  disséminées  sur  des  surface»  furfuracées.  Le  dé- 
■veioppenient  des  pustules  ou  des  tubercules  syphilitiques  se 
borne  rarement  au  visage.  Le  plus  souvent  il  a  lieu  à-la-fois 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  ou  au  moins  siîr  une  grande 
surface  rie  la  peau.  Les  pustules  psydraciées  et  phlyzaciëes 
produiles  par  la  syphilis  ont  du  reste  des  caractères  parti- 
culiers (voyez  Syphilides).  Lorsque  les  tubercules  syphili- 
tiques occupent  exclusivenient  quelques  points  du  visage  , 
ils  siègent  ordinairement  autour  des  ailes  du  nez.  aux 
commissures  des  lèvres  ,  et  presque  toujours  ils  sont  iné- 
gaux et  fendillés  de  manière  à  simuler  des  végétations.  On 
les  distingue  encore  à  leur  aspect  luisant,  à  leur  couleur 
cuivrée,  à  leur  tendance  à  s'ulcérer.  Les  tubercules  par 
lesquels  débute  le  lupus  {dartre  i-ongeante)  ^  à" ahovù  su- 
perficiels et  peu  élevés,  pourraient  être  difficilement  con- 
fondus avec  les  tubercules  qui  succèdent  quelquefois  aux 
pustules  de  la  couperose.  Les  tubercules  du  lupus  s'élar- 
gissent, prennent  une  teinte  livide,  s'étendent  du  nez  sur 
les  joues,  et  détruisent  en  ulcérant  les  tissus  sous-jacens; 
circonstances    qui   rendent  toute  méprise  impossible. 

§  5)4*  Pronostic  et  traitement.  —  On  peut  espérer 
suérir  la  couperose,  lorsque  l'individu  qui  en  est  affecté 
est  jeune*,  lorsque  Téruption  est  récente  et  légère,  ou  lors- 
qu'elle est  survenue  à  la  suite  d'écaMs  de  régime.  Toutes 
les  fois,  au  contraire,  qu'elle  se  sera  déclarée  dans 
Tage  adulte,  qu'elle  aura  fait  chaque  année  des  progrès, 
quelle  sera  héréditaire,  très  ancienne  et  très  étendue; 
qu'elle  soit  ou  non  liée'à  une  inflammation  chronique  des 
organes  digestifs,  le  traitement  le  mieux  combiné  pré- 
viendra rarement  le  développement  de  nouvelles  pustules 
et  opérera  difficilement  la  résolution  complète  des  tuber- 
cules s'il  en  exisîe. 

Le  régime  habituel  des  personnes  atteintes  de  la  coupe- 
rose doit  élie  composé  de  viandes  blanche.;,  de  légumes 
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frais,  de  fruits  aqueux  ftt  fondans.  Elles  doivent  évi- 
ter soigneusement  les  exercices  fatigaas,  les  excitations 
nerveuses,  les  travaux  excessifs  de  cabinet,  le  séjour  pro- 
longé dans  un  lieu  dont  la  terapéralure  est  trop  élevée. 

Si  celte  maladie  s'e&t  déclarée  chez  un  individu  jeune 
et  sanguin;  si  les  pustules  sont  nombreuses,  rapprochées 
et  confluentes  ;  si  les  tubercules  sont  enflammés  et  réunis  par 
leur  base,  la  saignée  du  pied  répétée  convena])lement ,  les 
applications  réitérées  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  aux 
tempes  et  aux  ailes  du  nez,  sont  généralement  utiles.  Am- 
broise  Paré  C^)  conseille  d'employer  largement  la  saignée 
pour  qu'elle  soit  efficace,  c.  Le  malade  atteint  de  la  goutte- 
l'ose ,  dit-il,  sera  saigné  de  la  veine  basilique,  puis  de 
celle  du  front  et  de  celle  du  nez,  et  seront  semblabtement 
appliquées  des  sangsues  en  plusieurs  lieux  de  la  lace.  Aussi 
ventouses  avec  scarification  sur  les  épaules.»  Si  la  coupe- 
rose paraît  liée  à  la  suppression  des  menstrues  ou  du  flux 
hémorroïdal,  on  cherchera  à  provoquer  ces  évacuations 
par  des  bains  de  siège,  par  l'application  de  sangsues  à  la 
vulve  ou  à  l'anus,  à  des  époques  correspondantes  à  celles 
des  évacuations  périodiques.  Les  délayans  à  l'intérieur, 
l'usage  du  petit  lait,  une  diète  rafraîchaissanle,  les  demi- 
lavemens,  les  bains  lièdes  généraux  administrés  à  une 
douce  temporarure  ou  presque  frais,  les  lotions  avec  l'eau 
de  son  ,  le  lait  tiède,  l'e'muîsion  d'amandes,  l'eau  de  veau, 
la  décoction  de  semences  de  coiug,  ftivoiisent  les  heureux 
effets  de  ce  traitement.  Je  dois  ajouter  cependant  qu'il  est 
rare  que  ces  moyens  guérissent  complètement  la  coupe- 
rose, ft  qu'on  e^t  souvent  obligé  de  recourir  à  quelques 
médications  excitantes.  Les  anciens  faisaient  un  usage  fré- 
quent de  linîmens  dont  la  térébenthine,  le  vinaigre ^  le 
savon,  la  myrrhe,  etc.,  étaient  la  base.  Aujourd'hui,  dès 
le  début  des  coiiperoses   légères,   ou,  dans  des    cas  pins 

(i)  Paré  (Ambroise).  Cela  goulic-rone,  lib.  ïxvi,  ib;ip.  xi,v. 
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graves  ,  après  avoir  pratiqué  4ts  émissions  sanguines  plus 
ou  moins  considérables,  on  emploie  quelquefois  avec  suc- 
cès des  lotions  faites  avec  de  l'eau  distillée  de  roses,  de  la- 
vande, de  petite  sauge,  etc.,  dans  laquelle  on  ajoute  un 
sixième  ou  un  tiers  d'alcool,  suivant  l'état  des  pustules. 
On  se  sert  aussi  avec  avantage  d'une  solution  de  quatre 
à  huit  grains  de  deuto-clilorure  de  mercure  dans  une  livre 
d'eau  de  roses  et  une  once  d'eau  de  Cologne. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Barège,  d'Aix  en  Sa- 
voie, de  Cauterels,  de  Scbisnach,  etc. ,  administrées  en 
lotions,  en  bains,  en  douches _,  sont  un  des  moyens  les 
plus  avantageux  dans  le  traitement  de  la  couperose  an- 
cienne. Les  bains  d'eaux  sulfureuses  artificielles  prolongés 
pendant  plusieurs  heures  ne  sont  pas  moins  salutaires. 

On  a  aussi  employé  le  nitrate  d'argent  fondu  et  l'acide 
hvdro- chlorique  pour  donner  une  marche  aiguë  à  l'é- 
ruplion  chronique  des  pustules;  pour  mon  compte,  j'y 
ai  renoncé.  Dans  tous  les  cas,  ces  applications  doivent 
être  précédées  d'émissions  sanguines ^  et  faites  de  manière 
à  ne  pas  pénétrer  trop  profondément  dans  la  peau,  sans 
quoi  elles  peuvent  être  suivies  d'érysipèles,  d'ulcérations  et 
de  cicatrices  indélébiles.  Ou  cautérise  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent,  lorsque  les  pustules  sont  isolées,  et  avec  l'acide 
muria tique  lorsqu'elles  sont  confluenles. 

Après  un  usage  convenable  des  émissions  sanguines^ 
les  douches  de  vapeurs  aqueuses  peuvent  être  administrées 
avec  avantage  pour  faciliter  la  résolution  des  tubercules 
de  la  couperose.  Dirigées  pendant  douze  ou  quinze  mi- 
nutes sur  la  face,  elles  produisent  un  mouvement  lluxion- 
naire  rapide^  après  lequel  la  peau  devient  plus  molle  et 
plus  douce  au  toucher. 

M.  Scott  a  recommandé  l'emploi  des  pédiluves "d'acide 
nitio-rauriatique  et  l'usage  intérieur  du  calomel.  J'ai  re- 
connu que  l'usage  de  ces  pédiluves  élait  quelquefois  utile. 
On  peut  aussi  chercher  à  hâter  la  résolution  des  tuber- 
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ruiespar  des  onctions  pratiquées  avec  des  pommades  dont 
le  proto-chlorure  ammoniacal,  ou  le  proto-sulfate  de 
mercure  forme  la  base,  dans  la  proportion  d'un  scru- 
pule environ,  sur  une  once  d'axonge.  On  se  sert  aussi  avec 
succès,  dans  les  mêmes  circonstances,  del'iodure  de  soufre, 
à  la  dose  de  dix  à  vingt  grains  par  once  de  graisse. 

Enfin,  Ambroise  Paré  et  Darwin  ont  conseillé  de  com- 
battre les  couperoses  rebelles  par  un  large  vésicatoire  sur 
la  face,  ou  par  des  véâcatoires^  partiels.  Ce  moyen  est  fort 
incertain,  et  peu  de  personnes  voudront  s'y  soumettre. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  prolonger  les  soins  après  la 
disparition  de  l'éruption.  C'est  alors  que  les  douches  sul- 
fureuses froides  et  en  arrosoir  agissent  efficacement. 

§.  5i5.  Lorsque  la  couperose  était  considérée  comme  une 
maladie  dépuratipe,  on  employait  pour  la  guérir  les  purga- 
tifs et  les  sucs  de  cresson,  de  cochlcaria,  debeccabunga,  de 
pensée  sauvage,  etc.  Aujourd'hui  ces  remèdes  sont  moins 
usités.  J'excepte  les  purgatifs  doux,  que  j'ai  employés  avec 
succès,  surtout  chez  des  individus  nerveux  et  habituelle- 
ment constipés. 

Si  la  couperose  était  compliquée  avec  nne  gastrite  ou 
unehépalite  chronique,  ces  inflammations  intérieures  de- 
vaient être  combattues  par  des  moyens  appropriés  à  leur 
siège,  à  leur  étendue  et  à  leur  nature. 

§.  5 16.  La  couperose  s'affaisse  et  pdlit  sous  l'influence 
de  maladies  plus  ou  moins  graves;  sa  guérison  a  quelque- 
fois été  suivie  de  maladies  qu'on  a  attribuées  à  sa  répercus- 
sion. 

Combattue  quelquefois  avec  un  succès  monentané  par 
les  purgatifs  ou  les  eaux  minérales,  la  couperose  renaît 
pi'esque  toujours  après  la  cessation  des  remèdes,  avec 
une  facilité  et  une  promptitude  désespérantes. 
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Historique  et  observations  'particulières. 

§.5i7.Feinel(i)  a  donné  une  bonne  définition  de  la  cou- 
perose. Guy  de  Chauliac  (2)  a  recommandé  de  combattre 
celte  érupiioii  par  un  régime  rafiaîchissant,  la  saignée  de 
la  veine  frontale^  l'application  des  sangsues  dans  les  na- 
rines,  et  les  purgatifs.  «  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas, 
«il  fautj  dit-ii,  vessier  aVec  canthaiides.  »  C'est  donc  à 
tort  qu'on  a  attribué  cette  méthode  à  Ambroise  Paré. 

Darwin  (3)  a  décrit  trois  variétés  de  couperose  établies 
d'après  leur  cause  présumée  (Gulla  ros.  hepatica;  Gutta  ros. 
6fc077za/ica,'Gutta  xos.  hœreditaria).  Sennert  (4)  cite  un  cas 
i-emarquable  àliypertrophia  du  nez  et  de  tubercules  [yari) 
consécutifs  à  la  couperose. 

Plusieurs  observations  ont  été  publiées  en  faveur  de  la 
saignée  {5)  f  de  l'application  des  sangsues  aux  ?iarines(6)f 
des  préparations  antimoniales  et  de  l'application  des  i^é- 
sicatoires  entre  les  épcTuies  (7),  et  des  préparations  sulfu- 
reuses. (8) 

On  a  aussi  publié  quelques  faits  sur  les  inflanimalions 
gastro-intestinàles  (9),  Vamaurose  (10),  et  d'autres  ma- 
ladies attribuées  à  la  répercussion  de  la  couperose. 

(i)  Rubor  faclei  vei  simplex  et  solitarius,  et  vel  sine  pustulis,  vel  pustulàs 
comités  habet.  Hœ  pustulœ  si  intensum  ruborem  habent,gT<«a  rosacea  vocantur, 
si  durae  et  exiguae  es  frigido  et  crasso  humore  ac  velut  in  callum  concret»,  i/arj 
nominaatur.  (Fernel.  Vniversa  medicina,  in-fol.,  1679,  pag.  442.) 

(2)  Guy  de  Chauliac.  Traduction  du  Guidon,  par  J.  Canappe.  In-i8  ,  p.  SgS. 

(3)  Darwin.  Zoonomia.  Class.  ir.  i.  4.  6.  —  Class.  iv.  r.  2.  i3.  14. 

(4)  Sennert.  Pract.  medic,  iib.  v  ;  part,  i ,  cap.  3i. 

(5)  Baier.  Pract.,  \\h.  vui,  cap.  3.  (Schenck.  Obs.  med.  rar. ,  Iib.  i,  p.  194.) 

(6)  Zacutns  Lusitanus.  Medic.  nat.  hist. ,  Iib.  v,  obs.  3.  —  Lorry.  De  morb. 
Cutan. ,  p.  643. 

(7)  Turner.  0/ the  redjace ,  pustulary  éruptions.  (Treatment  of  diseases  inci- 
dent to  the  skin.  In-8  ,  i^Sô,  p.  237.) 

(8)  Agrifola.  Comment,  in  Poppium  de  sulphure ,  p.  356. 

(9)  Coudret.  Journ.  complém,  des  se.  méd.,  t.  xxxix,  p.  42. 

(10)  Klein,  Interpres  cUnicits.  Francforî-sur-le-Mein.  lySS,  in-8. 
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§.  5i8.  Je  me  borne  à  rapporter  deux  exemples  de  cou- 
perose ,  dans  lesquels  les  méthodes  de  traitement  le  plus 
généralement  usitées  ont  été  appliquées.  Je  reproduis  aussi 
une  observation  d'Ambroise  Paré,  dont  la  pratique  hardie 
fut  couronnée  du  succès  le  plus  complet  dans  un  cas  de 
couperose  rebelle.  Je  dois  ajouter  cependant  que  le  moyen 
employé  par  ce  célèbre  chirurgien  a  été  trop  préconisé 
et  que  peu  de  malades  se  décident  à  y  recourir. 

Obs.  LXXV.  Couperose  légère  et  récente,  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cœur;  traitement  par  les  saignées 

et  les  lotions mercuriellesalcoolisées. —  Mademoiselle , 

âgée  de  dix-neuf  ans,  blonde,  d'un  tempérament  sanguin  et 
nerveux  j  est  sujette  depuis  cinq  à  six  ans  à  de  violentes 
palpitations,  qui  se  développent  toutes  les  fois  qu'elle  se 
livre  à  un  exercice  un  peu  violent  ou  lorsqu'elle  éprouve 
quelque  affection  morale.  Son  pouls  est  réguiier_,  mais 
dur  et  développé.  L'impulsion  du  cœur  est  forte.  La 
respiration  est  pure;  les  autres  fondions^  et  en  particulier 
celles    de  la   menstruation,  sont  régulières.    Cependant 

mademoiselle se  plaint  de  temps  en  temps  d'avoir  la 

tête  lourde;  et  depuis  quatre  mois  (20  septembre  i824)^ 
une  légère  couperose  s'est  déclarée.  Cette  inflammation 
pustuleuse  n'est  point  héréditaire.  Elle  a  constamment  paru 
diminuer  après  les  époques  menstruelles  et  après  les  appli- 
cations de  sangsues,  qui  ont  été  faites  aux  pieds  et  à  la  ré- 
gion précordiale,  pour  calmer  ou  pour  prévenir  les  palpi- 
tations. Cette  couperose  consiste  seulement  en  un  petit 
nombre  de  pustules  roses,  isolées,  accompagnées  d'une  très 
légère  inflammation.  En  outre  quelques  follicules  situés  sur 
les  ailes  du  nez  et  les  parties  voisines  des  joues  contiennent 
de  petits  corps  filiformes  d'une  ligne  de  longueur,  formés 
par  une  humeur  onctueuse  et  solide  (tannes>).  Je  prescrivis 
quinze  sargsucs  aux  pieds  et  je  conseillai  de  laver  le  visage 
trois  fois  par  jour  avec  une  liqueur  composée  de  deux  par- 
ties d'eau  de  rose  et  d'une  d'alcool.  Cette  liqueur  ayant  à 
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peine  avivé  les  pustules,  queloues  jours  après  je  fis  ajouter 
neuf  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  huit  onces 
de  ce  mélange,  au  bout  de  quinze  jours  toutes  les  pustules 
avaient  disparu  ,  et  il  ne  s'en  était  point  forme  de  nouvelles. 
Ces  lotions  furent  continuées  pendant  quinze  autres  jours. 
Depuis  celte  époque,  il  s'est  développé  de  temps  en  temps 
quelques  pustules  sur  la  face;  mais  les  progrès  de  cette  cou- 
perose ont  été  constamment  entravés  par  les  applications 
de  sangsues  que  l'afiPeclion  du  cœur  a  plusieurs  fois  récla- 
mées, et  par  le  soin  que  mademoiselle  ...  a  pris  de  modi- 
fier la  marche  de  ces  éruptions  naissantes  en  se  servant  de 
la  lotion  que  je  lui  avais  indiquée. 

Obs.  LKXyi, Couperose  traitée  et  guérie  parles  émissions 
sanguines  et  les  douches  hydro-sulfui-euses. — ■  Madame..., 
âgée  de  trente-quatre  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  bi- 
lieux, n'avait  jamais  été  atteinte  de  maladies  chroniques  de 
la  peau  j  lorsqu'à  la  suite  de  chagrins  vifs  et  prolongés,  éprou- 
vés dans  le  mois  de  janvier  1826,  il  lui  survint  sur  le  nez 
et  la  partie  voisine  des  joues  de  petites  taches  rouges,  qui 
ne  tardèrent  pas  à  èîre  surmontées  de  petites  pustules  acu- 
minées  remplies  à  leur  sommet  d'une  gouttelette  de  pus 
blanc  ou  jaunâtre.  Cette  maladie,  abandonnée  à  elle-même, 
fit  des  progrès  assez  rapides.  Le  12  avril  1826,  de  nom- 
breuses pustules  étaient  disséminées  sur  le  nez  et  les  pom- 
mettes, qui  étaient  en  outre  érythemateuses,  lorsque  ma- 
dame ....  fut  atteinte  d'une  inflammation  gastro-intesti- 
nale, qui ,  malgré  le  traitement  le  plus  actif,  se  prolongea 
pendant  vingt-huit  jours.  Sous  l'influence  de  cette  maladie, 
de  la  diète  et  des  émissions  sanguines  qui  furent  pratiquées, 
la  couperose  disparut  presque  entièrement.  Elle  se  repro- 
duisit graduellement,  peu  de  temps  après  la  convalescence, 
et  deux  mois  après  elle  avait  acquis  la  même  intensité 
qu'avant  le  développement  de  la  gastro-entérite.  D'heu- 
reuses circonstances  avaient  rendu  à  madame une 

vie  douce  et  calme:  c'était  une  chance  favorable  au  traite- 
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ment  de  la  couperose;  il  fut  commencé  le  6  juillet  ï825. 
La  santé  de  cette  dame  était  forte,  et  les  menstrues 
abondantes.  La  peau  sur  laquelle  les  pustules  étaient 
développées,  avait  une  teinte  érylhémateuse ,  et  était  le 
siège  d'une  démangeaison  insupportable,  surtout  depuis 
les  chaleurs  de  Pété.  Une  saignée  du  pied  de  trois  pa- 
lettes, fut  pratiquée;  la  constipation,  qui  était  habi- 
tuelle, fut  combattue  par  l'usage  journalier  des  lavemens 
éraolliens;la  malade  prit,  en  outre,  deux  verres  de  petit-lait 
chaque  jour  et  de  deux  jours  l'un,  un  bain  à  vingt-cinq  de- 
grés R.  et  le  visage  fut  lavé  matin  et  soir  avec  du  lait  de 
vache.  Suivant,  par  goût,  le  régime  de  vie  le  plus  sobre  et 
le  plus  régulier,  madame  ....  voulut  le  rendre  encore  plus 
rigoureux,  en  évitant,  avec  un  soin  minutieux,  tout  ce 
qui  pourrait  contrarier  les  heureux  effets  de  son  traitement. 
Ils  furent  d'abord  très  marqués  :  dans  l'espace  de  quinze 
jours,  les  taches  érythemateuses  pâlirent  ;  les  pustules  s'af- 
faissèrent ou  se  desséchèrent,  et  la  démangeaison  se  dis- 
sipa entièrement.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  deux 
mois,  sans  autre  interruption  que  celle  que  la  menstruation 
rendit  nécessaire,  et  sans  autre  modification  qu'une  ap- 
plication de  seize  sangsues  qui  fut  faite  aux  tempes.  Pen- 
dant ce  laps  de  temps,  la  i-ougeur  des  pommettes  et  des 
ailes  du  nez  se  ranima  plusieurs  fois  sans  cause  appréciable; 
de  nouvelles  pustules  se  développèrent,  mais  en  petit  nom- 
bre, et  ne  tardèrent  pas  à  se  dessécher.  Quinze  jours  plus 
tard  la  peau  du  nez  offrait  encore  une  légère  teinte  rouge, 
et  elle  était  le  siège  d'une  légère  desquamation.  Ma- 
dame ....  prit,  avec  le  plus  grand  succès,  quinze  douches 
hydro-sulfureuses,  en  arrosoir,  dirigées  sur  ces  parties. 
Depuis  lors,  la  guérison  de  cette  couperose  a  été  com- 
plète. Lorsque  madame  ....  éprouve  sur  les  ailes  du  nez 
quelques  démangeaisons  analogues  à  celles  qui  avaient  an- 
noncé le  développement  des  premières  pustules,  quelques  lo- 
tions avec  la  liqueur  alcoolique  e  tmercurielle  (Obs.  LXXV) 
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suffisent  pour  dissiper  cet  accident,  et  prévenit  ia  forma- 
tion des  nouvelles  pustules. 

Obs,  LXXVII.  Couperose  traitée  et  guérie  par  l'applica- 
tion d'un  pésicatoire  sur  laface{  i  ). — «  Depuis  q uel(|ues  ans, 
ençàunedamoysellevint  à  Paris,  forl  couperosée  au  visage, 
y  ayant  de  gros  saphirs  ou  boutons  avec  grande  rougeur, 
en  sorte  que  plusieurs  qui  la  voyoienl  l'estimoient  être  lé- 
preuse, juïques  à  lui  interdire  de  non  plus  entrer  en  l'é- 
glise de  sa  paroisse,  de  peur  qu'elle  ne  gastât  les  saints. 
Icelle  appela,  avec  nioi  ,  messieurs  Jacques  Hollier  et  Ro- 
bert Gruaume,  docteurs  régens  en  la  Faculté  de  médecine, 
avec  Eslienne  delà  Rivière  et  Germain  Cheval ,  chirur- 
giens jurez,  à  Paris^,  pour  donner  ayde  à  son  mal.  Et  après 
qu'elle  nous  eut  montré  plusieurs  réceptes  des  remèdes 
qu'elle  avoit  pris  pour  cuider  estre  guarie;  après  aussi 
l'avoir  exaclement  visitée  et  examinée,  fut  conclu  et 
accordé  qu'elle  n'étoit  aucunement  lépreuse  :  par  quoy, 
pour  gnarir  sa  couperose ,  on  luy  appliqueroit  un  vésica- 
toire  fait  de  canllia rides,  sur  toute  la  face,  à  fin  d'attirer 
la  matière  des  boutons,  et  Thameur  supeifliie  qui  estoit  pa- 
reillement imbue  en  tout  son  visage.  Ce  que  je  feis ,  et  trois 
ou  quatre  heures  après  que  le  vésicatoire  fut  réduit  de  puis- 
sance en  eiïect,  elle  eut  une  chaleur  merveilleuse  à  la  ves- 
cie  et  grande  tumeur  au  col  delà  matrice,  avec  grandes 
espreinles  et  vomitsoit,  pissoit  et  asseiloit  incessamment, 
se  jetant  çà  et  là  comme  si  elle  eust  es'.é  dans  un  feu  ,  et 
estoit  comme  tout  "insensée,  et  fébricitante  :  dont  je  fus 
alors  esmeiveillé  de  telle  chose.  Parlant  je  rappeîay  la 
compagnie,  tant  les  médecins  que  chirurgiens.  Et  voyant 
que  tels  accidens  venoyeat  à  raison  des  cantharides 
qu'on  luy  avoit  appliquées  pour  faire  le  vésicaîoire,  lut 
advisé  qu'on  lui  donneroit  du  laict  à  boire  en  grande  quan- 
tité, aussi  qu'on  lui  en  bailleroit  en  clystères  et  injections, 

(i)  Paré  (Ambroise).  OEtures  complètes,  liv.  Xii ,  des  venins  ;  p.  71)0. 
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!ant  au  coî  de  la  vescie  que  de  la  matrice.  Semblahlement 
elle  fut  baignée  en  eau  modérément  chaude,  en  laquelle 
avait  bouilly  semence  de  lin,  racines  et  feuilles  de  mauves, 
et  guimauves,  violiers  do  mars,  jusquiame,  pourpië, 
laiciues  :  et  s'y  tint  assez  long-temps,  à  cause  qu'en  iceluy 
perdoit  sa  douleur.  Puis  estant  posée  dedans  le  lict,  et  es- 
suyée, on  luy  appliqua  sur  la  région  des  lumbes.  et  au- 
tour des  parties  génitales,  onguent  rosat  et  populeum 
incorporez  en  oxycrat ,  à  fin  de  refréner  l'intempérance  de 
ces  parties.  Et  par  ces  moyens,  les  autres  accidens  furent 
cessez.  Et  quant  à  son  visage,  il  fut  entièrement  vescié:  et 
jella  grande  quantité  de  sanie  purulente.  Et  par  ce 
moyen  perdit  ceste  grande  diffonnité  de  la  peau  qu'elle 
avoit  auparavant.  Et  après  estre  guarie,  nous  lui  donnas- 
mes  attestation  qu'elle  n'esloit  aucunement  entachée  de 
lèpre.  Et  tost  après  estant  retournée  en  sa  maison,  fut 
mariée,  et  a  eu  depuis  de  beaux  enfans,  et  vit  encore  sans 
qu'on  l'aperçoive  avoir  eu  la  face  escorchée.  ?) 

Sycosîs. 

YocAB.  Art.  Mentagre,  sjcosis. 

§.  519.  Le  sycosis  est  caractérisé  par  l'éruption  succes- 
sive de  plusieurs  petites  pustules  acuminées,  semblables  à 
celles  de  la  couperose,  épaises  ou  disposées  en  groupes  suv 
le  menton,  la  lèvre  supérieure,  les  régions  sous-raaxiî- 
iaiies  et  les  parties  latérales  de  la  face.  Cette  éruption  est 
assez  généralement  connue  en  France  sous  le  nom  im- 
propre de  mentagre. 

§.  520.  Symptômes.  —Ordinairement  de  petites  érup- 
tions pustuleuses ,  partielles,  passagères,  ont  lieu  pendant 
plusieurs  mois  ou  quelques  années,  soit  sur  le  menton, 
soit  sur  la  lèvre  supérieure  ou  sur  les  régions  sous-maxil- 
laires, avant  qu'une  éruption  complète  de  sycosis  se  dé- 
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clare.  Dans  quelques  cas  rares,  presque  toujours  sous  l'in- 
fluence de  causes  appréciables,  comme  à  la  suite  d'excès 
de  boissons  spiritueuses_,  le  sycosis  envahit  tout-à-coup  la 
région  maxillaire  inférieure. 

L'éruption  est  quelquefois  bornée  à  la  Lè\>re  supérieure , 
d'autres  fois  à  un  des  coiés  du  menton;  dans  quelques  cas 
elle  atteint  les  parties  latérales  de  la  face ,  ou  une  por- 
tion de  la  région  sous-maxillaire  est  seule  affectée-,  enfin 
tous  cespoints ,  et  même  la  nuque  vers  la  racine  des  che- 
veux (sycosis  capillitii) ,  peuvent  être  envahis  simultané- 
ment ou  successivement. 

Le  développement  des  pustules  est  ordinairement  pré- 
cédé d'un  sentiment  de  tension  et  de  chaleur  sur  les  lieux 
qu'elles  doivent  occuper.  Tantôt  elles  sont  disséminées  et 
se  montrent  sous  la  forme  de  très  petits  points  rouges  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  saillans.  Dès  le  second  ou  le  troi- 
sième jour  de  leur  formation,  le  sommet  de  ces  élevures 
blanchit,  se  remplit  d'un  pus  d'un  blanc  jaunâtre,  et  elles 
s'élargissent;  mais  il  est  rare  que  leur  volume  dépasse  celui 
d'un  grain  de  millet.  Presque  toutes  semblent  traversées  par 
un  poil  ;  elles  ne  fluent  pas  comme  celles  de  l'impétigo. 
Du  cinquième  au  septième  jour,  chaque  puslule  se  rompt 
spontanément,  ses  parois  s'affaissent,  puis  il  se  fait  un 
léger  suintement  qui  produit  une  croule  brunâtre  à  peine 
adhérente.  Celle-ci  se  confond  par  sa  circonférence  avec  les 
furfures  épidermiques  qui  se  détachent  de  la  peau  enflam- 
mée aux  environs  des  pustules. 

§.  521.  Lorsque  les  pustules  sont  disposées  en  groupes  et 
que  dans  chacun  d'eux  le  nombre  des  pustules  est  un 
peu  considérable,  l'inflammation  pénètre  immédiatem.ent 
sous  le  derme,  gagne  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
produit  une  véritable  tumeur  phlegraoneuse.  Le  menton, 
les  régions  sous-raaxiliaires  et  la  lèvre  supérieure  offrent 
alors  de  petites  tumeurs  ,  dures  ,  douloureuses  ,  rougeâ- 
Iresj  couvertes  de  pustules  ou  de  croûtes  assez  épaisses, 
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d'un  brun  jaune  verclAlre,  et  qu'il  serait  facile  de  confon- 
dre avec  celles  del'impétigo,^si  on  ne  tenait  compte  de  l'en- 
gorgement de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sycosis,  comme 
la  couperose,  se  compose  de  plusieurs  éruptions  partielles, 
qui  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro-' 
chés.  Lorsque  les  pustules  se  développent  à  plusieurs  re- 
prises sur  les  mêmes  points^  l'inflammation  pénètre  le 
derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  produit  des  in- 
durations sous-cutanées,  qui  ne  tardent  point  à  présenter 
la  forme  de  gros  tubercules.  On  les  observe  surtout  chez 
les  vieillards ,  chez  les  sujels  d'une  constitution  molle,  chez 
lesquels  l'inflammation  pustuleuse  n'est  point  suivie  d'une 
résolution  complète.  Lorsque  les  éruptions  ont  été  nom- 
breuses, intenses,  rapprochées,  ces  tubercules  se  multi- 
plient et  s'étendent  sur  toute  la  surface  du  menton.  De 
nouvelles  pustules  se  montrent  sur  les  tubercules,  ou  dans 
les  intervalles  qui  les  séparent,  et  décèlent  le  caractère 
primitif  de  la  maladie.  C'est  alors  que  le  mélange  confus 
des  tubercules,  des  croûtes,  des  pustules,  des  squames, 
imprime  au  sj^cosis  un  aspect  repoussant.  Parvenue  à  ce 
degré,  celte  inflammation  est  toujours  une  maladie  te- 
nace, dont  la  guérison  s'obtient  très  difficilement. 

La  peau  s'altère  quelquefois  profondément,  et  se  tumé- 
fie au  point  d'acquérir  l'apparence  de  tumeurs  végétantes 
humides.  Souvent  les  bulbes  des  poils  de  la  barbe  parti- 
cipent à  l'inflammation.  Lorsque  la  maladie  dure  long- 
temps ,  des  surfaces  plus  ou  moins  considérables  de  la 
peau  du  menton  se  dégarnissent  de  poils.  Leur  destruction 
est  ordinairement  passagère  5  plus  tard  de  nouveaux  poils, 
d'abord  plus  clairset  plus  faibles,  reparaissent  et  reprennent 
la  couleur  et  le  volume  de  ceux  dont  la  chute  n'a  point  eu 
lieu.  Cependant  cette  alopécie  est  quelquefois  permanente. 

Le  sycosis  peut  être  borné  à  la  lèvre  supérieure.  Plu- 
sieurs  pustules   agglomérées    sur  cette    partie  donnent 
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naissance  à  une  croule  noirâtre,  épaisse,  qui  fait  souvent 

une  saillie  remarquable  sur  la  peau. 

Lorsque  la  maladie  guérit,  soit  naturellement,  ce  qui 
est  très  rare,  soil  à  l'aide  d'un  traitement  p!us  on  moins 
actif,  il  ne  se  développe  plus  de  nouvelles  pustules  ;  les 
croûtes  tombent,  et  les  tubercules  diminuent  de  volume 
et  de  dureté.  Souvent  il  s'opère  une  légère  desquamation 
sur  les  points  anciennement  affectés,  qui  restent  longtemps 
rouges  et  violacés,  surtout  chez  les  individus  dont  la  con- 
stitution est  plus  ou  moins  détériorée. 

La  durée  ia  plus  courte  du  sycosisesl  d'un  à  deux  mois-, 
il  peut  persister  pendant  de  longues  années,  malgré  les 
traitemens  les  plus  rationnels-,  il  est  en  outre  sujet  à  de  fré- 
quentes récidives,  surtout  chez  les  personnes  qui  se  livrent 
à  des  écarts  de  régime. 

§,  522.  Causes. —  Je  ne  crois  pas  le  sycosis  contagieux  ; 
cependant  M.  Foville  a  vu  plusieurs  aliénés ,  dans  l'hôpital 
de  Rouen ,  qui  ont  été  successivement  atteints  du  sycosis 
pour  avoir  fait  usage  du  même  rasoir.  Il  se  pourrait  donc  , 
que  le  sycosis  fut  contagieux  dans  quelques  circon- 
stances. Pline  assure  que  la  mentagre  se  répandit  en 
Italie  par  contagion,  sous  le  règne  de  Claude.  Etait-ce 
îe  sycosis?  Il  attaque  plus  particulièrement  les  hommes 
jeunes  ou  adultes,  d'un  tempérament  sanguin  ou  bilieux 
et  qui  ont  beaucoup  de  barbe-  cependant  on  l'observe 
quelquefois  chez  des  personnes  d'un  âge  avancé.  Il  se  dé- 
veloppe surtout  chez  celles  qui  sont  habituellement  ex- 
posées à  une  forte  chaleur;  chez  les  cuisiniers,  les  rôtis- 
seurs ,  les  fondeurs ,  les  raffineurs  ,  etc.  Les  excès  de  table, 
l'abus  des  boissons  alcoolisées  et  des  mets  épicés,  la  mal- 
propreté, quelques  applications  irritantes,  l'emploi  d'un 
rasoir  sale  ou  mal  affilé,  semblent  favoriser  le  développe- 
ment de  cette  maladie.  Elle  se  déclare  plus  souvent  au 
printemps  et  dans  l'automne  que  dans  d'autres  saisons  de 
J'année.  Glle  est  rare  chez;  les  femmes. 
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§.  523.  Diagnostic.--  Il  importe  de  distinguer  le  sycosis 
des  autres  inflammations  qui  peuvent  se  développer  sur 
le  menton  ,  sur  les  joues  et  les  lèvres,  et  en  particulier  de 
Tecthyma,  de  Vïrm^é'dgo  fîgurata^  dessy  philides  pustuleuses 
et  tuberculeuses^  et  des  furoncles. 

Les  pustules  de  l'eclhyma  sont  plus  larges  et  plus  en- 
flammées que  celles  du  sycosis.  Les  croules  de  l'ecthyma 
sont  plus  étendues,  plus  épaisses  et  plus  adhérentes^  elles 
ne   sont  jamais  suivies   d'indurations  tuberculeuses. 

Les  petites  pustules  de  l'impétigo  fîgurata ,  à  peine  sail- 
lantes,  ne  sont  point  acuminées  comme  celles  du  sycosis; 
elles  en  diffèrent  en  outre  par  leur  développement  plus 
prompt  etplusaigu.  Quant  à  la  disposition  des  pustules  en. 
groupes,  ces  deux  éruptions  peuvent  l'offrir.  Dans  le  sycosis,, 
les  pustules  sont  cependant  le  plus  souvent  isolées  et  dis- 
crètesj  tandis  que  dans  l'impétigo  JigurataeWes  sont  grou- 
pées et  plus  nombreuses.  Celles-ci  se  déchirent  du  troisième 
au  quatrième  jour,  et  l'humeur  séro-purulente  qui  s'en 
échappe  est  promptement  transformée  en  croûtes  jaunes, 
étendues^  dont  l'épaisseur  augmente  en  peu  de  jours.  Dans 
le  sycosis  les  pustules  ne  s'ouvrent  guère  que  du  cin- 
quième au  septième  jour,  et  les  croûtes  qui  les  remplacent 
sont  minces,  légères  et  isolées.  Toutefois  ces  symptômes 
dislinclifs  sont  obscurs  lorsque  l'éruption  pustuleuse 
du  sycosis  est  considérable  et  accompagnée  d'une  sécré- 
tion d'un  jaune  verdâtre,  fournie  par  les  folHcules,  ou 
lorsque  la  marche  de  l'éruption  est  très  aiguë  et  que  les 
pustules  sont  confluentes  ou  confondues. 

Il  est  rare  que  les  pustules  syphilitiques  ne  se  mani- 
festent que  sur  la  partie  inférieure  de  la  face:  presque 
toujours  elles  se  montrent  sur  les  ailes  du  nez,  sur  le  front 
et  aux  commissures  des  lèvres.  Les  pustules  du  sycosis 
au  contraire  sont  souvent  bornées  au  menton  et,  le  plus 
ordinairement,  à  sa  partie  inférieure-,  elles  sont  acumi- 
nées et  se  détachent  sur  une  base  d'un  ronge  vif  qui  décèle 
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une  inflammation  plus  aiguë.  Les  pustules  syphilitiques 
sont  plus. aplaties,   s'élèvent  sur  un  fond   cuivré,  terne, 
presque  flétri;  elles  ne  sont  précédées  ni   de   cuisson,  ni 
de  la  tension  douloureuse  qui  annonce  les  pustules  du  sy- 
cosis.  Lorsque  cehii-ci  a  passé  à  Télat  tuberculeux, il  peut 
être  plus  facilement  confondu  avec  les  tubercules  syphi- 
liliques.     Cependant  les   tubercules  du   sycosis  sontco- 
noïdes  ;  leur  base  pénètre  tout   le    derme  et  s'étend  jus- 
qu'au tissu    cellulaire  sous-cutané.  Les  tubercules  sj'^phi- 
li tiques  sont  plus  arrondis  à  leur  sommet  ;  ils  sont  luisans 
et  paraissent  s'élever  des  coucbes  superficielles  du  derme  ; 
ils  ne  sont  pas,  comme  ceux  du  sycosis,  consécutifs  à  des 
pustules.  D'ailleurs  les  inflammations  pustuleuses  et  tuber- 
culeuses de  la  peau  produites  parla  syphilis,  accompa- 
gnées, dans  le  plus  gi-and  nombre  des  cas,  de  phîegmasies 
chroniques  de  la  gorge  et  de  la  conjonctive,  et  presque 
toujours  précédées  de  douleurs  nocturnes  très  opiniâtres, 
présentent  un  ensemble  de  symptômes  qui  est  bien  diffé- 
rent dans  le  sycosis. 

Dans  le  furoncle,  l'inflammation  se  propage  du  tissu 
cellulaire  à  la  peau  ;  il  y  a  expulsion  d'un  bourbillon  par 
une  ouverture  qui  laisse  toujours  une  cicatrice;  dans  le 
sycosis,  au  contraire,  l'inflammation  attaque  primitive- 
ment les  follicules  5  les  pustules  ne  laissent  échapper  qu'une 
petite  quantité  de  pus  et  par  une  ouverture  qui  n'inté- 
resse point  la  peau  et  qui  s'eEFace  promplement. 

§.  52^.  Pronostic.  —  Il  est  souvent  impossible  au  pra- 
ticien le  plus  exercé  de  pouvoir  indiquer  le  terme  d'un 
sycosis.  Parfois,  au  moment  où  la  diminution  du  nombre 
des  pustules  et  la  teinte  violacée  de  la  peau  enflammée 
semblent  annoncer  une  guérison  prochaine,  de  nouvelles 
éruptions  plus  ou  moins  étendues  surviennent  sans  cause 
a  ppréciable.  D'autres  fois,  lorsque  tout  fait  craindre  qu'une 
éruption  considérable  qui  envahit  tout  le  menton,  ne 
s'établisse  pour  plusieurs  années,  on  la  voit  facilement 
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céder  au    régime  et  à  un  trai'enn^nl   actif.  En  généra! 
les  sycosls  les  plus  opiniâtres  sont   ceux  qui    conservent 
dans  l'état  chronique  la  l'orme  pustuleuse  et  primitive  de 
l'inflammation.  Dans  ce  cas,  le  mal  peut  être   considéré 
comme  une  des  affections  de  la  peau  les  plus  rebelles. 

Le  sycosis  disparaît  quelquefois  en  été,  et  revient  sou- 
vent en  hiver. 

§.  52  5.  Traitement.  —  La  première  précaution  est  de 
couper  la  barbe  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  l'ac- 
tion da  rasoir  aggravant  constamment  celte  inflamma- 
tion. 

Le  sycosis  est-il  récent,  a-t-il  paru  chez  un  homme 
sain  et  vigoureux ,  les  pustules  sont-elles  nombreuses  et 
rapprochées  de  manière  à  indiquer  beaucoup  d'acuité  dans 
l'inflammation;  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines 
générales  ou  locales,  répétées  à  plusieurs  reprises,  en  ayant 
soin  d'appliquer  les  sangsues  hors  des  limites  de  l'éruption. 
Si  le  sycosis  persiste  ou  s'il  se  ranime  après  une  première 
rémission,  la  saignée  générale  doit  être  réitérée  et  quel- 
quefois précédée  de  nouvelles  applications  de  sangsues 
autour  du  menton.  Toutefois  l'emploi  plus  ou  moins  ré- 
pété des  saignées  générales  ou  locales  doit  être  subordonné 
à  l'état  de  la  constitution  ,  à  l'intensité  de  l'inflammation , 
à  l'étendue  et  à  la  fréquence  des  éruptions  pustuleuses,  et 
aux  effets  salutaires  ou  non  salutaires  de  la  soustraction 
du  sang. 

On  emploie  en  même  temps  les  bains  généraux  et  lo- 
caux émolliens,  et  \Qà  doux  purgatifs. 

Lorsque  le  sycosis  existe  depuis  long-temps,  lorsque  des 
éruptions  multipliées  ont  donné  lieu  à  des  indurations  tu- 
berculeuses plus  ou  moins  étendues,  les  saignées  locales 
peuvent  encore  êire  utiles;  mais  elles  doivent  être  em- 
ployées plus  rarement  et  seulement  chez  les  hommes  forts 
et  sanguins.  Elles  seraient  nuisibles  chez  les  individus  af- 
faiblis, d'un  âge  très  avancé  ou  d'une  constitution  molle. 

42. 
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Lorsque  les  lubeicules  se  sont  ramollis  par  l'effet  des 
topiques  émolliens,  appliqués  sur  leur  surface  pendant 
quelques  semaines,  on  fait  sur  les  mêmes  parties  des  fric- 
tions résolutives  avec  des  pommades  dont  \e proto-nitrate , 
le  deutoxide  ou  le  proto-chlorure  de  mercure  forment  la 
base.  On  se  sert  dans  le  même  but  des  pommades  sulfu- 
reuses y  iodées ,  ou  alcalines.  J'ai  quelquefois  obtenu  une 
prompte  résolution  des  tubercules  du  sycosis  à  l'aide  de 
frictions  failes  avec  une  pommade  d'hydi'iodate  dépotasse 
soufrée.  Il  faut  suspendre  les  frictions,  lorsque  de  nouvelles 
pustules  viennent  à  se  montrer. 

Les  douches  de  vapeur  sont  aussi  employées  avec  succès 
pour  ramollir  les  tubercules  et  en  favoriser  la  résolution. 
hes  douches  en  arrosoir  avec  les  eaux  sulfureuses  de  Ba- 
règes,  deCauterels,  d'Aix  en  Savoie,  etc.,  sont  utiles  dans 
les  mêmes  circonstances. 

Enfin,  dans  les  sycosis  tics  opiniâtres  et  très  anciens, 
on  obtient  quelquefois  une  amélioration  notable  à  l'aide 
de  cautérisations  superficielles,  plus  ou  moins  étendues, 
pratiquées  avec  les  acides  concentres  ou  une  solution  de 
potasse  caustique. 

On  emploie  souvent  les  laxatifs  avec  succès  contre  les 
sycosis  chroniques,  développés  sur  des  individus  jeunes  et 
robustes.  Chez  les  hommes  parvenus  au  déclin  de  l'âge  ou 
d'une  constitution  moile^  on  se  sert  avec  plus  d*avantage 
des  amers  et  des  préparations  ferrugineuses. 

Plusieurs  fois  le  ?nuriate  d'or,  administré  en  frictions 
sur  la  langue  et  les  gencives,  a  décidé  ou  hàlé  la  guérison 
de  sycosis  réfractaires. 

Enfin  on  obtient  aussi  de  très  bons  effets  des  prépara- 
tions de  mercure,  même  cliez  les  individus  qui  n'ont  point 
été  antérieurement  affectés  de  maladies  vénériennes;  et  on 
est  quelquefois  obligé  d'essayer  tour-à-tour  ces  différens 
remèdes  contre  le  sycosis,  qui  est  ordinairement  fort  re- 
belle. 
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Historique  et  ohseî'vatioyis  particulières, 

§.  626.  Ce!se(i),  Aétius  (2)  et  Paul  d'Egitic  (5)ont  indiqué 
deux  variétés  de  sycosia,  dont  une  correspond  évidemment 
à  l'e'ruption  que  je  viens  de  décrire.  Pline  (4)  en  a  fait 
une  peinture  vive  et  animée  sous  le  nom  de  rnentagre,  et  la 
croyait  contagieuse.  L'expression  sycosis  (dc^yxo-; ,  figue) 
■ne  rappelle  qu'un  des  aspects  de  l'éruption,  s^s  tubercules 
rouges;  le  mot  mentagre  est  moins  convenable  encore, 
car  il  est  applicable  à  toutes  les  éruptions  du  menton,  et 
ne  peut  l'être  aux  sycosis  développés  exclusivement  sur  la 
lèvre  supérieure. 

Willan,  Baleman,  MM.  Macarlncy  et  Samuel  Plumbe 
ont  rangé,  à  tort^,  le  sycosis  parmi  les  tubercules. 

Je  n'ai  pu  consulter  la  dissertation  de  Johrenius  (5> 
M.  Alibert  a  décrit  le  sycosis  sous  le  nom  de  dartre  pus- 
tuleuse mentagre.  Plusieurs  exemples  de  cette  maladie 
ont  été  rapportés  dans  divers  recueils  périodiques.  (6) 

Obs.  LXXVIII.  Sycosis  X  pustules  et  tubercules  i  émis- 
sions sanguines;  fumigations  émollientes;  pommade  de 
nitratede  mercure;  guérison.  —  Un  corroyeur,  d'un  tem- 
pérament sanguin  et  bilieux,  fort  et  robuste,  laborieux, 
mais  passionné  pour  les  liqueurs  spiritueuses ,  Agé  de 
trente-huit  ans,  f^  atteint  d'un  sycosis,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai  1825.  Je  fus  consulté  vers  la  fin  du 
mois  de  juillet  de  la  même  année,  et  je  reconnus  que  l'é- 
ruption consistait,  1°  en  un  grand  nombre  de  petites  pus- 

(i)  Celsus.  De  re  medicd.  Lib.  ti,  cap.  3. 

(2)  Aetius.  Tetrah.  I.  Serm.  2.  Cap.  80,  190. 

(3)  Pauli  JE^meix.Lib.  m,  cap.  11. 

(4)  Plinii  secundi  Natur.  historiée  libri  xxxvri.  Venise,  iSôg.  In -fol.  Lib. 
ixvi ,  cap.  I,  n.  4. 

(5)  Johrenius  (Cl.)  Diss.  de  mentagrd.  In-4,  Francof.  ad  Viadrnna.  1662. 

(6)  Edinh.  med.  and  surg.  journal,  vol.  xiii,  page  64. —  Journ.  hebd.,  t.  iv, 
P^o-  79-  —  Revue  medic.  Juin  ,  i83(^,  pag.  847.  —  Journal  complément,  des  Se. 
médic.,  t.  XXXIX,  p.  Sg. 
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tules  acuminëes,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  dont  \ 
la  base  était  dure  et  enflammée,  et  qui  étaient  disséminées 
sur  le  menton,  la  région  sous-maxillaire  inférieure  et  les 
parties  latérales  et  inférieures  des  joues;  2°  en  une  dizaine 
de  tubercules  rouges,  durs,  enflammés;  5°  en  lamelles 
épidermiques  et  en  croûtes  jaunâtres  confusément  mélan- 
gées avec  les  pustules  et  les  tubercules  et  adhérentes  à  une 
barbe  noire  et  forte.  Pendant  long-temps  ces  parties  avaient 
été  le  siège  d'une  tension  douloureuse  et  d'une  vive  déman- 
geaison. Ces  accidens  avaient  diminué;  mais,  à  la  suite  de 
plusieurs  éruptions  successives;,  la  maladie  avait  acquis  un 
haut  degré  de  développement  et  le  menton  paraissait  tumé- 
fié. Quelques  ganglions  lymphatiques  situés  au-dessous  des 
apophyses  mastoïdes  étaient  engorgés;  il  n'existait  point 
d'autres  lésions  concomitantes,  et  l'exercice  des  princi- 
pales fonctions  était  libre  et  régulier.  Je  pratiquai  ime  sai- 
gnée de  trois  palettes,  et  je  conseillai  d'appliquer  sur  la  peau 
enflammée  des  cataplasmes  de  raie  de  pain  délayée  dans  une 
décoction  deracinedeguiraauveetde  tètes  de  pavot.  En  ou- 
tre le  malade  prit  tous  les  jours  une  pinte  de  petit-lait,  avec 
addition  d'un  gros  de  crème  ds  tartre  soluble.  Un  prompt 
soulagement  fut  le  résultat  de  cette  pratique.  Douze  jours 
après,  je  fis  appliquer  vingt  sangsues  à  la  partie  antéx'ieure 
du  cou  à  une  certaine  distance  des  limites  de  l'éruption. 
Les  cataplasmeséraoUiens  furent  conlitmés,  et  quatre  fumi- 
gations émollientes  et  narcotiques  furent  administrées. 
Le  vingtième  jour  de  ce  traitement ,  la  peau  dégagée  de 
croûtes  et  de  squames  n'oiirait  plus  de  pustules;  mais  elle 
V  était  érythémateuse  dans  quelques  points,  et  il  ne  s'était 
opéré  que  peu  de  changement  dans  la  forme  et  les  dimen- 
sions des  tubercules.  Je  fis  suspendre  aloi's  les  cataplasmes, 
et  je  les  remplaçai  par  les  fumigations  émollientes  et  les 
lotions  avec  le  lait  tiède.  La  barbe  fut  coupée  avec  des  ci- 
seaux courbes  sur  le  plat.  Le  quarante-cinquième  jour  du 
traitement,  les  tubercules  paiurent  plus  mous;  la  peau  était 
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encore  furfui-acée  dans  les  points  où  les  pustules  s'étaient 
développées.  Le  malade  fut  purgé  avec  de  l'eau  de  Sedliiz, 
et  de  légères  frictions  furent  pratiquées  sur  les  tubercules 
avec  la  pommade  de  nitrate  de  mercure.  Je  la  rendis 
ensuite  plus  active  par  l'addition  d'une  plus  forte  dose 
de  ce  sel,  et  la  guérison  de  cette  maladie  fut  complète  après 
deux  mois  et  demi  de  traitement. 

Obs.  LXXIX. iSycos/s  :  pustules  et  tubercules;  applica- 
tions éinoUientes ,  pommade  de  proto- chlorure  ammo- 
niacal de  mercure.  —  N.... ,  ayant  les  cheveux  d'un  blond 
ardent,  doué  d'un  embonpoint  très  prononcé  et  d'une 
constitution  I^'mphatique,  fut  atteint,  en  18 15,  d'une 
légère  couperose,  qui  céda  aux  lotions  sulfureuses.  Dans 
le  mois  de  mars  de  1824  ,  quelques  pustules  semblables  à 
celles  qui  s'étaient  antérieurement  développées  sur  les 
pommettes,  apparurent  sur  le  menton,  et  guérirent  dans 
l'espace  de  quelques  semaines,  à  l'aide  de  semblables  lotions. 
Une  seconde  éruption  de  petites  pustules  acurainées  eut 
lieu  dans  le  mois  de  septembre  suivant ,  non-seulement  sur 
le  menton,  mais  encore  sur  la  région  sous-maxillaire  in- 
férieure. Elles  se  couvrirent  de  croules  légères  et  peu  adhé- 
rentes j  de  nouvelles  pustules  parurent  dans  leurs  inter- 
valles: les  lotions  sulfureuses  employées  par  le  malade 
aggravèrent  l'éruption-,  la  peau  devint  plus  tendue, 
plus  enflammée  et  se  parsema  d'un  plus  grand  nombre 
de  pustules.  Je  fus  consulté  le  i4  oclobre  1825  ;  il  y 
avait  alors  peu  de  pustules  intactes.  La  plupart  étaient 
couvertes  de  croûtes  sèches  retenues  par  les  poils 
de  la  barbe.  Quelques  tubercules  étaient  épais  au  mi- 
lieu de  ces  croûtes  dont  ils  dépassaient  le  niveau.  La 
peau  était  d'un  rouge  foncé  au-dessous  des  croûtes,  sur- 
tout dans  le  voisinage  des  tubercules.  Du  reste  la  chaleur  et 
la  démangeaison  n'étaient  pas  très  prononcées,  et  cette 
affection  de  la  peau  était  exemple  de  toute  complica- 
tion.  Des  cataplasmes  émolliens  détachèrent  les  croûf£s 
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«t   ramollirent  les  tubercules.  En  même  temps  je  pres- 
crivis   de   petites   doses  de    calomel.    Huit  jours   après, 
le    seul  changemenl  appréciable  survenu  dans  les  par- 
ties   consistait    dans    l'enlèvement  des  crotltes.   L'éten- 
due de  la  rougeur  de  la   peau  et  des  tubercules  pouvait 
être  plus  facilement  appréciée.  Les  applications  émollientes 
et  le  calomel  à  l'intérieur,   à  la   dose  de  trois  grains  par 
jour,  n'en  furent  pas  moins   continués,  et  sans  autre  ré- 
sultat, au  bout  de  la  troisième  semaine,  qu'une  très  lé- 
gère diminution  dans  la  rougeur  des  points  que  les  pus- 
tules avaient  occupés.  La  peau  était  souple  et  sans  douleur  ; 
le  menton  fut  exposé  .  à  diverses  reprises  et  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  à  la  vapeur  d'une   décoction  émol- 
liente,  et  il  ne  survint  pas  de  nouvelles  pustules.  Pendant 
un    mois,   N....  fit  de   légères    frictions  sur   les   tuber- 
cules avec  la  pommade   de   proto  -  chlorure  ammonia- 
cal de   mercure,  et   eu  suspendit  l'usage  toutes   les  fois 
qu'elle  parut  produire  une  excitation  trop  vive.  Je  parvins 
ainsi  à  produire  la  résolution  de  plusieurs  de  ces  petites 
tumeurs.  Quelques  autres  sont  restées  indolentes,  et  la  peau 
qui  les  entourait,  long-temps  furfuracée,  a  repris  peu-à-peu 
sa  teinte    naturelle.   Enfin  un  mois  et  demi  après  avoir 
commencé  ce  traitem.ent,  à  l'exception  de  quatre  à  cinq 
tubercules  dont  je  n'ai  pu  obtenir  la  résolution ,  la  peau 
du  menton  était  redevenue  ce  qu'elle  était  avant  l'invasion 
de  la  maladie. 

Obs.  LXXX  {recueillie  par  A.  Guyot). —  Sycosis  récent, 
pustules  en  groupes ,  tubercules  plilegmoneux  très  appa- 
rens  :  guêrison  obtenue  par  l'emploi  successif  des  bains 
simples,  des  saignées,  des  purgatifs ,  des  bains  sulfu~ 
reux  et  des  bains  de  vapeur.  — Thomas,  âgé  de  cinquante- 
el-un  ans,  vigneron,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  lo 
juin  i853  ,  pour  s'y  faire  traiter  d'un  sycosis. 

Cet  homme,  grand   et  robuste,  à  barbe  épaisse,  jouit 
habituellement  d'une  bonne  santé.  Il  a  eu  la  gale  il  y  a 
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vingl-cinq  ans,  et  plus  récemment  une  atteinte  de  sciati- 
que  dont  il  a  guéri  assez  promptement.  Il  se  nourrit  bien  , 
prend  tous  les  jours  un  petit  verre  d'eau-de-vie ,  et  ne  boit 
de  vin  pur  que  les  dimanches  et  fêtes. 

Il  n'y  avait  que  peu  de  jours  que  le  sycosis  s'e'tait  an- 
noncé par  une  démangeaison  assez  vive  suivie  d'unesorle  de 
picotement  au  menton  et  à  la  région  maxillaiie  inférieure. 
Ces  régions,  vingt-quatre  heures  après  l'invasion,  étaient 
bouffies  et  parsemées  de  petites  tumeurs  surmontées  de 
pustules. 

Le  11  juin,  on  remarque  sur  la  région  maxillaire  in- 
férieure plusieurs  petites  masses  dures  d'un  rouge  foncé, 
saillantes,   intéressant   l'épaisseur  de   la  peau  et  le  tissu 
cellulaire     sous-jacent     qui    participe    dans    une     assez 
grande  étendue  à  l'inflammation  de  la  peau.  Ces  peti- 
tes tumeurs,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et 
celui  d'une  grosse  aveline,  font  éprouver  non  de  la  déman- 
geaison j  mais  un  sentiment  de  tension  et  de  picotement 
ou  de  pul&ation.  A  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  lè- 
vre inférieure, au-dessous  de  la  houppe  du  menton,  existe 
un  gros  tubercule  recouvert  d'une  croûte  grisâtre,  sèche,  un 
peu  fendillée,  soutenue  par  les  poils  de  la  barbe.  A  la  lèvre 
supérieure,    et    de    chaque    coté,   près    de    la  commis- 
sure, notamment  vers  la    droite,  on  remarque  d'autres 
croûtes  dont  l'aspect  est  légèrement  jaunâtre.  Un  assez 
grand  nombre  d'autres  tubercules  durs  et  profonds,  d'une 
couleur  rouge-foncé ,  nettement  circonscrits,  non  recou- 
verts de  croiiteSj  déforment  le  menton.   La  santé  géné- 
rale  el  la   constitution  sont   en  bon  état.   Le  malade  se 
plaint  seulement  d'éprouver  habituellement  un  léger  mal 
de  tête  (petit-lait^  saignée  ^  bain  simple  et  frais).  i3  juin. 
Moins  de  picotement  dans  la  peau.  Le  sang  n'est  pascouen- 
neux  j  point  de  mal  de  tête  {cataplasmes  émolliens  sur 
les   croûtes,  petit-lait^    hains  simples).    i4  juin.    Pur- 
galion  avec  deux  onces  d'huile   de   ricin  j  cautérisation 


666  IWFLAJVrMA.TIONS    PUSTULEUSES. 

de  quelques  tubercules  avec  le  nitrate  d'argent.  i5  juin, 
point  d'araëliwation  notable  dans  l'étùt  des  tubercules. 
Les  jours  suivans  le  malade  éprouva  de  la  tension  à  la 
partie  antérieure  et  droite  de  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. La  peau  avait  conservé  sa  couleur  naturelle,  mais 
on  sentait  au  toucher  un  engorgement  profond  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  20  juin,  plusieurs  nou- 
veaux tubercules  s'étaient  montrés  et  reposaient  sur  cet 
engorgement.  Moins  volumineux  que  les  premiers,  grou- 
pés comme  eux,  leur  surface  n'élait  le  siège  d'aucune 
élevure  ,  d'aucune  sécrétion  [nouvelle  saignée,  petit-lait^ 
hains  simples ,  deux  onces  d'huile  de  ricin).  Ces  moyens 
avaient  diminué  la  tension  et  le  picotement  des  parties 
afiectées.  Les  escarres  superficielles  produites  par  la  cau- 
térisation étaient  tombées;  et  les  tubercules  notablement 
affaissés  ne  s'étaient  pas  recouverts  de  nouvelles  croiites. 
Mais  à  mesure  que  les  tubercules  qui  s'étaient  manifestés 
les  premiers,  s'affaissaient,  ils  étaient  bientôt  remplacés 
par  d'autres,  disséminés  ou  en  groupes,  et  toujours  précédés 
dans  leur  apparition  par  l'engorgemeut  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Là  où  ils  devaient  se  former,  un  point 
rouge  se  manifestait  à  la  peau,  et,  en  même  temps  qu'il 
se  couvrait  de  pustules,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de- 
venait dur  et   tuméfié. 

Le  malade  continua  de  prendre  chaque  jour,  une  pinte 
de  petit-lait  et  un  bain  tiède;  il  fut  saigné  de  nouveau 
le  25  juillet-,  purgé  avec  l'huile  de  ricin  le  25,  et  le  26 
avec  douze  grains  de  calomel  et  dix-huit  grains  de  jalap. 
Le  28,  le  malade  se  trouvait  mieux;  il  était  ailé  trois  ou 
quatre  fois  à  la  selle  les  jours  de  purgation.  Les  saignées 
exerçaient  aussi  une  influence  favorable  sur  l'éruption; 
mais  il  se  formait  toujours  de  nouveaux  tubercules. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  il  se  manifesta  au 
menton,  non  pas  sur  les  tubercules  mêmes,,  mais  dans 
les  enfoncemens  qui  résultaient  de  leur    agglomération, 
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une  sécrétion  d'une  matière  jaune  qui,  en  se  concrétant, 
donna  naissance  à  des  croûtes  de  raêncie  couleur,  coniques 
ou  arrondies,  peu  volunciineuses ,  ayant  une  certaine 
transparence  el  beaucoup  d'analogie  avec  l'aspect  de  l'am- 
bre. Ce  flux  d'apparence  impétigineuse  ne  dura  que  quel- 
ques jours  et  n'a  pas  reparu  depuis. 

Du  i^'au  7  juillet,  on  continua  les  bains  simples.  Le 
petit-lait  et  les  lotions  alumineuses  furent  prescrits  et 
continués  jusqu'au  i5  juillet,  sans  succès;  la  marche 
de  la  maladie  n'était  que  peu  modifiée.  Le  17  juillet, 
l'acuité  de  l'inflammation  parut  assez  diminuée  pour 
qu'on  remplaçât  les  bains  simples  par  des  bains  sulfu- 
reux. 

Le  malade  fut  purgé  le  2 ,  le  1 1  et  le  28 ,  el  saigné  le  5 , 
le  i5  et  le  21  du  même  mois.  Chaque  saignée  fut  pratiquée 
après  une  sorte  de  picotement  que  le  malade  disait  ressen- 
tir dans  les  tubercules-,  chaque  fois  la  saignée  le  fit  cesser. 

Sous  l'influence  des  purgatifs  la  langue  n'est  pas  devenue 
rouge,  et  l'appétit  s'est  non-seulement  conservé,  mais  a 
même  augmenté. 

Le  2  août,  les  bains  de  vapeurs  furent  prescrits  dans 
l'espérance  de  hâter  la  marche  de  quelques  tubercules  sta- 
tionnaires.  Le  malade  les  continua  jusqu'au  9  août_,  jour 
où  il  sortit  de  l'hôpital.  La  peau,  dans  plusieurs  points^ 
avait  repris  sa  teinte  naturelle,'  il  ne  s'opérait  plus  de  nou- 
velles éruptions,  mais  la  résolution  des  engoigemensdu  tis- 
su cellulaire  sous-cutané  ne  s'était  point  encore  coraplète- 
meul  opérée  au  menton  ni  dans  la  région  sous-maxillaire. 

Dans  l'espace  de  deux  mois  environ,  durée  de  son  sé- 
jour à  l'hôpital,  le  malade  ne  s'est  rasé  qu'un  petit  nom- 
bre de  fois.  Il  a  pris  trente-quatre  bains  simples, treize  bains 
sulfureux  et  sept  bains  de  vapeur.  Il  a  été  saigné  cinq  fois  et 
purgé  neuf  à  dix  fois  dans  le  même  laps  de  temps.  Je  l'ai  re- 
vu plusieurs  semaines  après  sa  sortie  et  complètement  guéri, 
sans  qu'il  eût  pris  d'autres  précautions  que  celles  du  régime. 
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Impétigo. 

VocAB.  Art.  Dartre  cnistacée ,  impétigo  ',  psydracia. 

§.  Baj.Uimpéùgo  est  une  inflammation  cutanée  apyré- 
lique,  caraclërisée  par  une  ou  plusieurs  éruptions  de  petites 
pusiulesj  agglomérées  ou  discrètes,  &ip^e\ées  psydraciées 
par  Willan^  et  dont  l'humeur  ne  tarde  pas  à  se  dessécher 
en  croûtes  jaunâtres,  î  ugueuses  et  proéminentes. 

§.  528.  Symptôînes.  —  L'impétigo  peut  se  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  et  se  montrer  sous  deux 
formes  principales.  Tantôt  les  petites  pustules  qui  le  ca- 
ractérisent sont  d!^>posées  en  groupes  circulaires  ou  ova- 
laires  (impétigo  ^^MAa^a,  Willan)^  tantôt,  au  contraire, 
elles  sont  disséminées  sur  une  surface  plus  ou  moins  con- 
sidérable (impétigo  sparsuj  W'illan). 

Chacune  de  ces  formes  de  l'impétigo  est  aiguë  ou  chro- 
fiigue  f  suivant  qu'elle  consiste  en  une  ou  plusieurs 
éruptions  successives  de  pustules.  Entre  ces  deux  formes 
principales,  il  existe  une  foule  de  variétés  intermédiaires 
qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  un  même  individu, 
lorsque  Timpéligo  se  montre  sur  plusieurs  régions  du 
corps. 

§.  529.  Uimpéûgo Jîgurata(^dartre  crustacéeflaçescente, 
Alibert)  attaque  de  préférence  les  enfans  à  l'époque  de  la 
dentition,  les  individus  jeunes  et  les  femmes  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  ou  sanguin,  dont  le  teint  est  frais  et  la 
peau  fine.  Il  se  développe  le  plus  ordinairement  au  prin- 
temps; j'ai  vu  plusieurs  jeunes  gens  en  être  atteints  périodi- 
quement, dans  celte  saison,  pendant  trois  ou  quatre  an- 
nées consécutives. 

Le  plus  sou  vent  il  apparaît  sans  phénomènes  précurseurs. 
Cependant  lorsqu'il  est  a/^M,il  est  quelquefois  précédé  d'é- 
pigastralgie,  de  malaiscjde  lassitudes  dans  les  membres,  etc. 
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L'impétigo  peut  se  développer  sur  le  cou,  le  tronc  et  les 
membres:  on  l'observe  plus  souvent  sur  la  face  et  presque 
toujours  sur  le  milieu  des  joues;  il  peut  se  propager  sur 
toute  la  région  raalaire,  s'avancer  jusqu'à  la  commissure 
des  lèvres,  et  former  un  cercle  autour  du  menton. 

Lorsque  l'impétigo  ^^î/ra^a  se  développe  à  la  face  et 
qu'on  est  appelé  à  l'observer  dès  son  début,  on  dislingue 
d'abord  une  ou   plusieurs  petites  taches  rouges,   1res  lés 
cères,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  apparentes,  et  qui 
sont  accompagnées  d'une  démangeaison  assez  considéra- 
ble. Bientôt  ces  taches  s'élèvent  et  se  couvrent  de  petites 
pustules  jaunâtres,  confluentes,  agglomérées  et  peu  saillan- 
tes au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Ces  groupes,  de  dimen- 
sions variées,  le  plus  ordinairement  circulaires,  entourés 
d'un  cercle  rose,   peuvent  rester  isolés  ou  se  confondre 
par  le  développement    de  nouvelles  pustules  à   leur  cir- 
conFérence,  ou  bien  la  peau  prend  une  teinte  érysipéla- 
teuse  dans  leurs  intervalles.  Quelquefois  cette  éruption  est 
accompagnée  d'une  vive  démangeaison  et  d'une  chaleur 
portée  j-jsqu'à  la  cuisson.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours 
et  quelquefois  plus  tôt,   les  pustules  se   rompent,  four- 
nissent une  humeur  jaunâtre  quise  dessèche  promptement 
et  se  change  en  croûtes  épaisses,  d'im  jaune  clair  ou  verdù- 
tres,  semi-transparentes,  légèrement  sillonnées^  très  friables 
et  ressemblant  à  des  fragraens  de  miel  desséché,   ou   au 
suc  gommeux  que  fournissent  certains  arbres.  Un  suinte- 
ment assez  considérable  continue  d'avoir  lieu  au-dessous 
des   croûtes  dont  il  augmente  l'épaisseur,  et  dont  la  di- 
mension   est    beaucoup  plus    considérable  que  celle   des 
pustules    qui  les  produisent.  La   circonférence  des  croû- 
tes est  rouge,  et  présente  souvent   quelques  petites  pus- 
tules intactes  ou  dont  rhumeur  est  à  peine  coagulée.  An- 
dessous  de  ces  croûtes,  la  peau  est  d'un  rouge  vif,  et  quel- 
quefois dépouillée  d'épiderme. 

Lorsque  Timpétigo  figurata  s'est  développé  chez  un 
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individu  jeune  et  bien  constitué  ,  ou  lorsque  celte  inflam- 
malion  pustuleuse  est  légère,  sa  durée  ne  s'étend  guère 
au-delà  de  trois  à  quatre  septénaires.  La  chaleur  de  la  peau 
s'éteint  graduellemeal  ;  la  sécrétion  morbide  diminue  peu- 
à-peu  el  finit  par  se  tarir,  les  croûtes  se  dessèchent  de  plus 
en  plus  et  se  détachent  d'une  manière  irrégulière,  lais- 
sant à  découvert  une  ou  plusieurs  taches  rouges  et  lui- 
santes. Il  se  forme  quelquefois  à  leur  surface  de  légères 
gerçures,  d'où  suinte  une  humeur  qui,  en  se  desséchant, 
forme  de  nouvelles  croûtes,  mais  plus  minces  que  les  pre- 
mières. Enfin,  lorsque  celles-là  sont  détachées,  la  peau 
présente  encore  des  taches  rouges  qui  peuvent  persister 
pendant  plus  d'un  mois,  avec  ou  sans  desquamation 
sensible  de  l'épiderme.  On  observe  parfois,  sur  ces  taches, 
de  petits  grains  miliaires  d'un  blanc  mat ,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  follicules  pleins  d'une  matière  dure 
ou  dont  les  parois  sont  épaissies. 

§.  53o.  L'impétigo  j^^Mra^«  peut  être  borné  aux  pau- 
pières sur  lesquelles  il  forme  des  croûtes  saillantes  et  coni- 
ques; celte  variété  est  ordinairement  compliquée  d'une 
ophthalmie  particulière  ou  d'une  inflammation  des  folli- 
cules des  cils. 

J'ai  vu  rirapétigo  se  prolonger  inférieurement  de  chaque 
coté  de  la  lèvre  inférieure  d'une  manière  uniforme ,  ou 
simuler  sur  la  lèvre  .supérieure  une  paire  de  moustaches 
épaisses. 

Vim^éh go  Jlguraia  de  la  face  peut  devenir  chronique 
sous  deux  formes,  1"  tantôt  le  développement  des  pus- 
tules psydraciées  est  successif;  de  nouveaux  groupes  se 
forment  près  des  croûtes  jaunâtres  ,  produites  par  la  des- 
siccation des  premiers,  ou  bien  des  pusîules  secondaires 
apparaissent  à  la  circonférence  des  premiers  groupes  pus- 
tuleux ou  crustacés  dont  elles  augmentent  les  dimen- 
•sions.  Dans  ce  dernier  cas,  la  dessiccation  et  la  guérijon 
commencent  par  le  centre  des  group^^s. 
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2°  Au  lic^n  cîo  s*éfenclre  en  surface,  l'inflammation  peut 
pénéiîer  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  et  même  affecter  le 
tissu  cellulaire  soiis-cutané  correspondant.  Après  la  chute 
des  croûtes,  un  nouveau  suintement  donne  lieu  à  la  for- 
mation de  nouvelles  croûtes.  El  les  tombent  et  se  reproduisent 
plusieuis  fois,  en  devenant  ordinairement  de  plus  en  plus 
minces;  au-dessous  d'elles  la  surface  de  la  peau  est  d'un 
rouge  brillant;  elle  devient  ensuite  furfuracée,  et  rjnflara- 
mation  semble  prendre  la  forme  squameuse. 

Lorsque  l'impétigo^^M/'oto  chronique  est  ainsi  parvenu 
à  son  déclin,  s'il  est  combattu  à  contre-temps  par  des  appli- 
cations irritantes,  ou  si  la  constitution  est  détériorée,  l'in- 
flammation de  la  peau  peut  persister  pendant  plusieurs 
mois  et  même  pendant  plusieurs  années.  A  la  suite  de  ces 
inflammations  répétées^  la  peau  affectée  devient  le  siège  de 
gerçui'es  et  quelquefois  même  d'excoriations  superficielles. 

§.  55 1.  Les  groupes  de  pustules,  dans  l'impétigo  ^^«ra^a 
de  la  face  ,  ordinairement  situés  sur  les  régions  malaires, 
peuvent  être  observés  sur  d'autres  points,  lis  se  développent 
quelquefois  sur  la  lèpre  supérieure,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  cloison  des  fosses  nasales  et  plus  rarement 
sur  les  ailes  du  nez.  Dans  ce  dernier  cas  l'humeur  des  pus- 
tules peut  se  dessécher  de  manière  à  produire  une  croûte 
conique,  comparée  par  M.  Alibert  aux  stalactites  qu'on 
observe  dans  certaines  grottes.  (Dartre  crustacés  stalac- 
tiforme?) 

Dans  V vva^çtéixgo  figurata  des  membres,  les  groupes  de 
pustules  psydraciées  et  les  croûtes  qui  leur  succèdent,  or- 
dinairement circulaires  sur  les  avant-bras  et  sur  les  mains, 
sont  plus  larges  et  d'une  forme  moins  régulièrement  circu- 
laire sur  les  membres  inférieurs.  Ces  pustules  se  développent 
de  la  mê.me  manière  que  sur  la  face,  et  sont  bientôt;  jpmpla- 
céespar  des  croûtes  épaisses  d'un  jaune  verddtre  ou  bru- 
nâtre. Lorsque  l'éruption  est  devenue  chronique,  souvent 
on  ne  trouve  point  de  pustules  intactes;  mais  les  érup- 
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lions  partielles  qui  ont  lieu  de  temps  en  temps,  et  la  forme 
particulière  des  croûtes  ou  des  taches  rouges,  suffisent 
pour  caractériser  cette  variété'. 

Lorsque  la  guerison  s'opère,  la  chaleur  et  les  déman- 
geaisons diminuent  _,  le  suintement  devient  moins  abon- 
dant les  croûtes  perdent  de  leur  épaisseur,  leurs  bords 
se  dessèchent  et  sont  quelquefois  cernés  par  un  liseret 
blanc,  épidermique.  Enfin ^  après  la  chute  des  croules,  la 
peau_,  d'abord  d'un  rouge  foncé,  puis  fia-furacée,  reprend 
peu-à-peu  sa  couleur  naturelle. 

§.  532.  Au  lieu  d'être  disposées  en  groupes  circonscrits 
comme  dans  l'impétigo //^?^/•rt^a,  les  pustules  et  les  croûtes 
de  l'impétigo  peuvent  être  disséminées  (sparsœ)  sur  les 
membres,  sur  le  cou  ,  les  épaules,  sur  la  face  et  les 
oreilles. 

1°  L'impéligo  sparsa  des  membres  inférieurs  est  toujours 
une  maladie  longue.  Il  peut  attaquer  un  seul  membre,  ou 
les  deux,  membres  à-la-fois  ou  successivement,  il  est  carac- 
térisé par  de  petites  pustules  jaunâtres  qui  se  montrent  sur 
le  coude-pied,  sur  les  malléoles  et  spécialement  sur  la  par- 
tie externe  de  la  jambe.  Le  développement  de  ces  pustules 
est  accompagné  d'une  démangeaison  insupportable.  Elles  se 
rompent  et  donnent  issue  à  une  humeur  séro-purulenle, 
qui  se  convertit  graduellement  en  croûtes  jaunes  et  lamel- 
leuses,  moins  larges  et  moins  épaisses  que  celles  de  l'impé- 
ùgofigurata.  Dans  leurs  intervalles  la  peau  est  rougealrc, 
l'épiderme  luisant  et  rude;  un  suintement  assez  considé- 
rable s'opère  pendant  quelque  temps-,  ensuite  il  diminue 
au-dessous  des  croûtes  et  dans  leur  voisinage;  les  croûtes 
deviennent  moins  humides;  mais  au  moment  où  elles  sont 
sur  le  point  de  se  détacher,  il  survient  souventune  nouvelle 
éruplfen  accompagnée  d'une  chaleur  et  d'une  démangeaison 
insupportables.  Celte  éruption  pustuleuse  secondaire  peut 
se  renouveler  à  des  périodes  plus  ou  moins  rapffi'ochées  et 
envahir  toute  la  jambe  ou  les  doux  jambes,  depuis  le  genou 
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jusqu'aux  malléoles  et  In  partie  dorsale  du  pied.  Alors 
un  fluide  aiîiG-puruIent  s'écoule  abondamment  de  la 
surface  de  lu  peau  et  renouvelle  les  croûtes  en  se 
desséchant.  Chez  les  vieillards  ou  chez  les  individus  dont  la 
con:-ititution  est  détériorée,  ces  croûtes  acquièrent  une 
grande  épaisseur,  sont  d'un  brun  jaunâtre  foncé  et  peuvent 
être  comparées  aux  écorces  d'arbres  (impétigo  scabida, 
Willan").  Les  mouvemens  des  jambes  sont  difficiles  et 
douloureux;  les  croûtes  se  fendillent;  les  jambes  devien- 
nent souvent  oedémateuses  et  la  peau  ne  tarde  pas  à  être 
sillonnée  par  des  gerçures  plus  ou  moins  considérables. 
Une  humeur  jaunâtre  et  séro-purulente  suinte  de  ces 
crevasses  et  forme  une  nouvelle  croûte  qui  semble  (|uei- 
quefois  envelopper  la  jambe-  el  si  on  enlève  cette  croûte 
en  partie  ou  en  totalité,  à  l'aide  de  lotions  ou  d'applications 
émollientes,  ie  derme  de'nudé  fournit  une  nouvelle  sécré- 
iion  suivie  bientôt  d'une  nouvelle  incrustation. 

Parvenu  à  ce  degré ,  l'impétigo  sparsa  des  membres 
inférieurs  est  très  opiniâtre,  surtout  io)5qu"il  s'est  déve- 
loppé chez  les  vieillards  ou  chez  des  individus  faibles, 
ou  dont  la  santé  est  détériorée.  L'inflammation  se  propage 
quelquefois  aux  orteils  et  à  la  mali'ice  des  ongles,  qui  s'altè- 
rent et  se  détachent  de  la  peau  (onyxis  impétigineux).  Un 
engorgement  œdémateux  des  membres,  et  des  ulcères  ordi- 
nairement  situés  près  de  la  cheville  du  pied  sont  les  suites 
fréquentes  de  cette  affection.  La  -jurface  des  ulcères  est 
inégale  et  fournit  une  humeur  séro-purulente;  leurs 
bords  sont  irréguliers,  violacés,  livides  et  souvent  sur- 
montés de  petites  pustules,  pleines  d'une  sérosité  san- 
guinolente, ou  ils  sont  couverts  de  croûtes  jaanùtreb  plus 
ou  moins  épaisses. 

Lorsqu'on  parvient  a  arrêter  les  progrès  de  cette  in- 
flammation ,  les  croûtes  se  dessèchent  et  ne  se  renouvellent 
plus.  Dans  quelques  points,  la  peau  conserve  une  teinte 
rouge-bleuùtre;  et  dans  quelques  autres-,  oi»  eftes'es*  ac- 
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cidenlelleir.ent  ulcérée,  elle  offre  des  cicatrices  indélébiles 
rougeûtres  ou  violacées.  , 

2°  L'impéligo  sparsa  des  membres  supérieurs  occupe 
le  plus  souvent  l'avant-bras;  il  ne  diffère  de  celui  des 
membres  inférieurs  qu'en  ce  qu'il  est  moins  grave  elplus 
l'arement  compliqué  d'oedème  et  d'ulcérations,  lorsqu'il 
est  passé  à  l'état  chronique. 

5"  Dans  l'impétigo  sparsa  aigu  de  la  face,  les  croûtes  d'un 
l'aune  vcrdùtre,  éparses  sur  les  joues  ou  dans  la  barbe, 
chez  les  adultes,  ne  lardent  pas  à  se  détacher  de  la  peau. 
Si  l'inflammation  s'étend  au  nez ,  comme  cela  a  souvent 
lieu  chez  les  enfans,  les  fosses  nasales  se  remplissent  de 
croûtes  sèches  et  épaisses  qui  les  obstruent;  le  nez  se 
gonfle,  et  la  maladie  peut    passer  à   Tétat  chronique. 

4°  L'impétigo  sparsa  peut  aussi  se  développer  sur  le  cou, 
sur  les  oreilles  ou  sur  le  cuir  chevelu.  La  teigne  granu- 
lée de  M.  Alibert,  le  porrigo /àp-o^a  de  Willan,  n'tst 
qu'une  variété  de  l'impétigo.  Elle  se  développe  quelquefois 
chez  les  adultes;  mais  elle  attaque  surtout  les  enfans,  et  se 
montre  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  de  la  tète, 
dont  elle  peut  envahir  tonte  la  surface.  Elle  se  manifeste 
par  de  petites  pustules  d'un  blanc  jaunâtre,  irréguliè- 
rement disséminées  sur  le  cuir  chevelu,  traversées  à 
leur  centre  par  un  cheveu,  accompagnées  d'une  inflam- 
mation assez  vive  et  de  beaucoup  de  démangeaison. 
Dans  l'espace  de  deux  à  quatre  jours ,  ces  pustules  fournis- 
sent une  humeur  qui  agglutine  souvent  plusieurs  cheveux 
ensemble,  et  qui  se  dessèche  en  petites  croûtes  brunâ- 
tres ou  grisâtres,  rugueuses,  irrégulières,  inégales,  com- 
parées par  M.  Alibert  à  des  fragmens  de  mortier  gros- 
sièrement brisés.  Ces  petites  croûtes,  sèches  et  friables, 
se  détachent  de  la  peau  et  restent  adhérentes  aux  che- 
veux, qui  en  paraissent  comme  hérissés.  Il  s'exhale  de  la 
tête  une  odeur  nauséabonde  très  désagréable,  et  quel- 
quefois tellement  ibite  chez  les  individus  qui  négligent 
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les  soins  de  propreté  ,  que  Tair  de  la  chambre  qu'ils  liabi- 
tenl  en  est  infeclé.  Les  poux  pullulent  au  milieu  de 
ces  croûtes  et  dans  les  cheveux,  qui  se  détachent  ra- 
rement de  la  peau.  Lorsque  la  maladie^ est  étendue  sur 
une  surface  considérable,  les  cheveux  sont  aggluti- 
nés et  réunis  en  petites  masses  par  l'agglon^ration  des 
croûtes. 

La  durée  de  l'impétigo  du  cuir  chevelu  dépasse  rare- 
ment quelques  mois;  le  plus  souvent  il  guérit  au  bout  de 
quelques  semaines,  sous  l'influence  d'un  traitement  con- 
venable. 

5"  Au  lieu  d'un  véritable  impétigo  ,  on  observe 
quelquefois  une  éruption  analogue,  composée  de  pus- 
tules d'impétigo  et  de  vésicules  d'eczéma  (eczéma  inipe- 
tiginodes  ).  Cette  affection,  ordinairement  fort  grave 
lorsqu'elle  occupe  le  tronc  et  les  membres,  se  montre 
souvent  autour  des  poignets,  s'étend  sur  la  face  dorsale 
des  mains,  sur  les  phalanges  des  doigts  et  quelquefois  jus- 
qu'à la  matrice  desonglesj  elle  peut  aussi  se  propager  d'un 
autre  coté  sur  l'avant-bras,  au  pli  du  coude  et  quelquefois 
même  à  la  nuque  et  à  la  face.  Plusieurs  éruptions  de  vé- 
sicules et  de  pustules  ont  lieu  successivement.  Les  vési- 
cules, plus  lentes  dans  leurs  progrès  que  les  pustules  psy- 
draciées_,  restent  transparentes  pendant  plusieuj-s  jours. 
Cette  éruption  est  accompagnée  d'une  vive  chaleur  et  d'une 
déraangeaisoninsupportab!e;ellefournitabondammentuue 
humeur  séio-purulenle ,  qui  finit  par  se  dessécher  en 
croûtes  lamelleuses,  jaunâtres  ou  verdâtres.  La  peau  est 
rouge  et  quelquefois  gercée;  l'épiderme  ,  imbibé  de  séro- 
sité ,  est  épaissi  et  jaunâtre.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  les  symptômes  inflammatoires  dimniuent  ; 
l'épiderme  se  détache  en  larges  lambeaux;  les  croûtes 
tombent,"  à  la  suite  de  cette  inflammation,  la  peau  reste 
iong-temps  rouge,  rude,  sèche,  squameuse  et  peu  ex- 
tensible. 

45. 
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J'ai  aussi  obseivé  l'eczéma  impetiginodes  sous  la  formfe 
de  groupes  circulaires ^  analogues  à  ceux  de  l'impéligo 
figurata.  Les  groupes  étaient  composés  de  vésicules  et  de 
pustules  confluâtes  et  très  rapprochées.  Si  on  piquait  ces 
élevures  peu  de  temps  après  leur  formation,  il  s'écoulait 
de  la  sérosité  limpide  des  vésicules  et  une  matière  opaque  et 
purulente  des  pustules.  Ces  humeui's  en  se  desséchant  for- 
maient des  croûtes  circulaires  bosselées  d'un  gris  ver- 
dâtre;  au-dessous  d'elles,  la  peau  était  comme  mamelonnée 
et  inégalement  tuméfiée.  Enfin  j'ai  vu  ces  eczéma  inipéti- 
gineux  en  groupes  ovalaires,  guérir  de  leur  centre  vers  leur 
circonférence,  qui  était  dessinée  par  une  arrête  croûteuse 
et  furfuracée  très  prononcée. 

G"  En  dernier  lieu  ,  l'impétigo  peut  se  présenter  avec  un 
caractère  inflammatoire  très  prononcé.  A  la  circonférence 
des  groupes,  la  peau  est  rouge  comme  dans  l'érysipèle 
(  impétigo  erysipelatodes.  Wilîan) ,  et  cet  état  est  souvent 
ticcompagiîé  d'un  mouvement  fébrile. 

§.  633.  Divers  phénomènes  peuvent  s'associer  aux 
symptômes  locaux  de  l'impétigo  :  les  ganglions  lympha- 
tiques, voisins  des  pustules,  peuvent  s'engorger  et  se  tumé- 
fier 5  la  démangeaison  et  la  chaleur  morbide  de  la  peau 
troublent  quelquefois  le  sommeil  et  l'exercice  de  plusieurs 
autres  fonctions.  Enfin  celle  intlamraation  est  quelquefois 
compliquée  d'une  affection  gastro-intestinale  et  plus  rare- 
reraent  d'autres  lésions  intérieures. 

§  534.  Causes. — L'impétigo  n'est  point  contagieux j  les 
causes  en  sont  fort  obscures.  Len  enfans,  à  l'époque  de  !a 
dentition,  surtout  ceux  d'un  tempérament  lymphatique  ou 
scrophuleux  ,  sont  souvent  atteints  de  l'impétigo  de  la  face 
ou  du  cuir  chevelu  (teigne  granulée  Alibert),  ou  de  l'ec- 
zéma impétiglneux  (  vulgairement  croûte  laiteuse  ).  On 
observe  surtout  cette  variété  dans  la  classe  pauvre,  rnal  lo- 
gée ,  mal  nourrie  et  malpropre. 

Les  jeunes  gens  d\va  tempérament  sanguin  et  lympha- 
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lique,  (loiit  la  peau  ebtfHje  el  délicale,  somI  cjuchiutrois  at- 
teints de  l'impétigo  au  visage  lorsqu'ils  se  sout  exposés 
aux  ardeurs  du  soleil,  au  printemps  ^  pendant  les  cha- 
leurs de  l'été. 

Chez  les  filles  mal  réglées  et  chez  les  femmes  parve- 
nues à  rage  critique  j  rimpé'igo  se  montre,  tantôt  à  la 
face,  tantôt  sur  les  membres;  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards, il  se  développe  souvent  sur  la  lèvre  supérieure,  au- 
dessous  de  la  cloison  du  nez. 

Celte  maladie  semble  quelquefois  provoquée  par  d'au- 
tres inflammations  chroniques  de  la  peau,  et  en  particulier 
par  des  attaques  répétées  de  lichen  agrius.  L'impétigo 
coïncide  quelquefois  aussi  avec  des  dérangemens  des  or- 
ganes digestifs.  On  observe  surtout  celte  dernière  compli- 
cation, chez  les  enfans  pendant  la  première  el  la  seconde 
dentition.  Enfin  on  a  vu  les  petites  pustules  de  l'impétigo, 
se  développer  après  un  excès  ou  un  violent  exercice,  ou 
bien  à   la  suite  d'affections  morales   vives  et  prolongées. 

§.  555.  Diagnostic.  —  L'impétigo  peut  se  présenter  à  l'é- 
tat de  pustules, h  l'état  de  croûtes,  on  bien  la  maladie  peut 
être  réduite  à  des  taches  rouges,  squameuses,  ou  à  des  taches 
d'un  rouge  jaunâtre,  ou  bien  encore  elle  peut  exister  sur 
différens  points,  à  ces  divers  degrés.  On  distingue  facile- 
ment les  petites  pustules  de  l'impétigo ,  des  larges  pustules 
de  l'eclhyma,  et  des  pustules  ai-tificielles  produites  par  le 
tartrite  antimonié  de  potasse  ou  par  l'inoculation  du 
pus.  J'ai  fait  connaître  les  signes  di^tinctifs  de  l'impétigo  , 
de  l'acné  et  delà  couperose.  §.  507-5 1 3.  L'impétigo  f/<i  cwi> 
chevelu  ne  peut  être  confondu  avec  le  favus  disséminé 
(porrigo  /«^iVzosa  Willan) ,  ni  avec  celui  qui  se  montre 
sous  la  forme  de  plaques  circulaires  (porrigo  scutulata, 
Willan  ).  Les  pustules  de  l'irapéligo  sont  Jlaentes ,  tandis 
que  celles  du  favus,  profondément  enchâssées  dans  la  peau, 
se  transforment  proraptemenl  en  croules  jaunes,  sèches, 
disposées  en  godet.   Les  croûtes  de  l'impétigo  sont  brunes 
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OU  d'un  gris  obscur,  semblables  à  de  petits  morceaux  de 
plâtre  sali,  et  ne  présentent  jamais  ces  larges  incrusta- 
tions épaisses  et  continues  qu'on  remarque  dans  lefavus  en 
ecu  (porrigo  5c«/f//ato).  Enfin  l'impétigo  du  cuir  chevelu 
ii'eî>t  point  contagieux  et  n'altère  j)as  le  bulbe  des  che- 
veux ,  comme  le  favus.  11  est  plus  difficile  de  distinguer 
l'im.péligo  du  cuir  chevelu  [teigne  granulée  Mlhçrt)  de 
l'eczéma  impétigineux  de  la  même  région  (^teigne  mu- 
queuse Aliberl).  Les  principaux  caractères  distinctifs  de 
l'un  et  de  l'autre  ressortent  de  l'aspect  différent  des  croûtes. 

Les  puttules  du  sycosis  (^mcntagre  ),  souvent  isolées  et 
toujours  proéminentes,  sont  plus  volumineuses  et  moins 
jaune"*  que  celles  de  l'impétigo  du  menton  qui  sont  très 
rapprochées  et  fournissent  un  suintement  abondant.  Los 
croûtes  du  sycosis  sont  plus  sèches,  d'une  couleur  plus 
foncée  et  ne  se  reproduisent  que  lors  d'une  nouvelle  érup- 
tion. Dans  l'impétigo,  les  croûtes  sont  d'un  jaune  verdalre, 
épaisses,  demi  transparentes,  et  se  reproduisent  sans  une 
nouvelle  éruption  de  pustules.  Dans  le  sycosis  on  observe 
des  callosités  et  des  tubercules  qu'on  ne  rencontre  jamais 
dans  l'impéligo. 

Lorsque  les  vésicules  psoriques  deviennent  pustuleuses, 
ou  lorsqu'elles  se  compliquent  de  pustules  accidentelles, 
toutes  sont  plus  larges  et  plus  élevées  que  les  petites  pus- 
tules psydraciées  de  l'impétigo. 

Les  taches  rouges  et  squameuses,  consécutives  à  la  for- 
mation ou  i\  ia  chute  des  croûtes  de  l'impétigo,  peuvent 
être  distinguées  des  inflammations  squameuses  primitives, 
de  la  lèpre,  du  sporiasis  et  du  pityriasis,  en  ce  que,  dans 
ces  dernières  maladies,  les  squames  ne  sont  accompagnées 
d'aucun  suintement ,  et  n'ont  été  précédées  ni  de  pus- 
tules, ni  de  croates.  On  observe  rarement,  à  la  suite  de 
l'impétigo,  les  taches  pigmenlaires  ,  jaunâtres,  si  fré- 
quentes après  la  guérison  des  syphilides  ou  des  psoriasis 
confluens.  On  ne  peut  confondre  les  pusti^ts  de  l'impé- 
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tîgo  avec  les  pusluîes  syphilitiriues  ,  qui  se  couvrent  de 
croûtes  noirâtres,  très  adhéientes^  et  qui  cachent  des  ul- 
cérations auxquelles  succèdent  des  cicatrices  indélébiles 
(voyez  syphilides).  Enfin,  les  pustules  cparses  ou  en  grou- 
pes de  l'impétigo,  et  ses  croûtes  épaisses,  rugueuses  ou  jau- 
nâtres, ne  peuvent  être  confondues  avec  les  éruptions  ve- 
siculeuses  de  l'eczéma,  ni  avec  les  croûtes  lamelleuses  ou 
les  squames  épaisses  de  sa  dernière  période. 

§  53'6.  Pronostic. —  Le  pronostic  de  l'impéligo  est,  en 
général,  moins  grave  que  celui  de  l'eczéma,  de  la  lèpre, 
du  lichen,  etc.  L'impétigo  aigu  ,  quel  que  soit  son  siège, 
guérit  ordinairement  dans  l'espace  de  deux  à  trois  septé- 
naires. La  durée  de  l'impéligo  chronique  varie  suivant  le 
nombre  des  éruptions  pustuleuses ,  suivant  Télat  de  la 
constitution  et  d'autres  conditions  particulières  (  améno- 
rhée,  grossesse,  âge  critique,  scrophules  etc.).  Je  l'ai  vu  se 
développer  chez  vine  femme  pendant  toutes  ses  grossesses, 
résister  aux  traitemens  les  plus  actifs  et  guérir  spontané- 
ment peu  de  temps  après  l'accoucliemenl. 

Les  impétigo  chroniques  àw  cuir  chevelu  ^  de  la  lèvre 
supérieure,  du  menton ,  et  des  autres  régions  garnies  de 
poils ,  sont  souvent  rebelles,  surtout  lorsque  le  malade  est 
d'un  âge  avancé,  ou  lorsque  la  constitution  est  scropbuleuse 
ou  détériorée  par  d'autres  causes. 

§  537.  Traitement.  —  Lorsque,  chez  un  enfant  délicat, 
l'impétigo  se  développe  d'une  manière  aiguë  à  la  face  ou 
dans  le  cuir  chevelu,  pendant  le  travail  de  la  dentition,  il 
convient  le  plus  souvent  de  restreindre  le  traitement  à  de 
simples  soins  de  propreté  ;  cette  éruption  est  ordinaire- 
ment accompagnée  d'une  amélioration  notable  de  la  con- 
stitution qu'on  pourrait  arrêter  ou  ralentir  par  un  traite- 
ment perturhateui'.  J'ai  vu  la  gnérison  intempestive  de 
quelques  impétigo  (vulgairement  dartres  crustacées),  être 
suivie  de  maladies  plus  ou  moins  graves,  et  dans  plusieurs 
cas  ,   l'apparition    de   cette    inflam/uâÉ&fU  pustuleuse  ma 
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paru  agir  d'une  manière  salutaire  sur  des  maladies  an- 
ciennes et  rebelles. 

D'un  autre  coté,  dans  le  traitement  d'un  certain  nom- 
bre d'impétigo,  l'indication  principale  est  de  modifier  la 
constitution.  J'ai  pu  m'en  convaincre  en  combattant, 
avec  succès,  par  des  préparations  ferrugineuses,  sulfu- 
reuses ou  iodées,  des  impétigo  chroniques,  développés  chez 
des  scrophuleux.  Dans  d'autres  cas  oii  l'impétigo  avait  été 
précédé  d'aménorrhée  ou  de  dysménorrhée,  j'ai  retiré  de 
bons  effets  des  préparations  ferrugineuses  et  de  quelques 
autres  emménagogues. 

Lorsque  la  constitution  ne  présente  pas  d'indications 
particulières ,  l'impétigo,  à  son  début,  et  toutes  les  fois 
qu'il  est  accompagné  d'une  rougeur  vive  à  la  peau  (impétigo 
erysipelatodes  )  ou  caractérisé  par  une  éruption  considé- 
rable de  pustules,  doit  être  combattu  par  la  saignée, 
chez  les  adultes  et  les  individus  d'un  âge  mûr,  et  par  les 
sangsues,  chez  les  enfans.  Dans  les  cas  d'aménorrhée  ou 
de  dysménorrhée,  il  faut  ouvrir  la  saphène  ou  appliquer 
des  sangsues  aux  parties  génitales,  surtout  lorsque  les  em- 
ménagogues ont  été  employés  sans  succès.  Ces  émissions 
sanguines  doivent  être  quelquefois  répétées.  Elles  sont  nui- 
sibles chez  les  individus  scrophuleux  ou  d'une  faible  con- 
stitution. Quel  que  soit  le  tempérament  dos  malades,  le 
sang  est  presque  toujours  couenneux. 

\^çs  bains  simples,  locaux  ou  généraux,  aune  faible 
température  (  24°  ou  26°  R.)  ;  les  lotions  avec  l'eau  froide, 
le  lait,  l'eau  de  son,  l'émulsion  d'amandes,  la  décoction 
de  fleurs  de  mauve  ,  de  digitale  ,  de  têtes  de  pavot,  sont 
employées  avec  succès  dans  celte  première  période  de 
l'impétigo.  Plus  tard,  les  lotions  alumineuses,  saturnines, 
ou  alcalines,  de  légères  onctions  avec  les  onguens  d'oxide 
de  zinc  et  d'acétate  de  plomb  contribuent  à  hâter  la  gué- 
rison,  qui  a  lieu  souvent,  sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir 
à  d'autres  moye^, 
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Dans  l'impétigo  aigu  de  la  harhe  ou  du  cuir  chevelu^  il 
faut  couper  les  poils  avec  des  ciseaux  et  mettre  à  nu  les 
surfaces  malades.  Cette  variété,  comme  toutes  les  autres, 
doit  être  combattue  par  les  applications  émollientes  et 
quelquefois  par  les  émissions  sanguines,  h'épilation , 
dont  Tutilité  est  incontestable  dans  le  favus,  est  toujours 
nuisible  dans  l'impétigo  aigu  du  cuir  chevelu  [teigne gra-^ 
nulée  Aliberl)^  ou  de  la  barbe-,  elle  n^'est  jamais  nécessaire 
dans  l'impétigo  chionique  de  ces  régions.  On  emploie  aussi, 
avec  succèsj  les  purgatifs  salins,  tels  que  le  tartrate  acidulé 
de  potasse,  les  sulfate  de  soude,  de  magnésie  ou  de  potasse,  à 
la  dose  de  deux  gros  à  une  demi- once  par  jour. 

Lorsque  l'impétigo  a  perdu  de  son  acuité  ou  lorsqu'il 
est  à  l'état  chronique,  on  fait  tomber  les  croûtes  à  l'aide 
de  douches  de  vapeur  aqueuse  qui  souvent  ont  l'avantage 
de  prévenir  une  nouvelle  éruption.  Il  convient  même  de 
recourir  aux  douches  de  vapeurs  humides,  peu  de  temps 
après  la  formation  des  croûtes  de  l'impétigo,  toutes  les  fois 
que  la  peau  est  peu  enflammée.  Ces  douches,  dirigées 
sur  la  peau  avant  la  formation  des  croûtes ,  c'est-à-dire 
pendant  l'état  pustuleux  de  l'éiuption,  ou  bien  lors- 
qu'il existe  une  inflammation  très  vive  autour  des  croûtes, 
sont  presque  constamment  nuisibles.  J'ai  souvent  remplacé, 
avec  succès,  les  bains  de  vapeur,  par  des  bains  simples  et 
de  simples  cataplasmes  émolliens,  qu'il  faut  prescrire  à 
une  température  peu  élevée. 

2°  Dans  l'impétigo  chronique,  on  a  rarement  recours, 
d'une  manière  active ,  aux  saignées  locales  et  aux  appli- 
cations émollientes  et  sédatives  ;  mais  cette  pratique ,  aidée 
de  quelques  laxatifs,  lorsque  l'état  des  organes  ^digestifs  et 
de  la  constitution  le  permet,  est,  sans  contredit,  une  de 
celles  qui  comptent  le  plus  de  succès. 

Lorsque  la  peau  est  peu  enflammée  et  peu  excitable,  on 
emploie,  avec  succès,  les  bains  sulfureux  naturels  ou  ar- 
tificiels de  Barèges,  de  Loiiesche,  de  Cauteiels,  etc.,  à  la 
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terapératuve  de  28"*  à  5o°  R.  ,  non-seulement  chez  les 
vieillards  et  les  sujets  affaiblis,  mais  encore  chez  les  adultes 
et  les  individus  d'un  âge  mûr,  doués  en  apparence,  d'une 
bonne  constitution.  La  durée  de  ces  bains  doit  être  auff- 
nientée  progressivement ,  et  portée  à  plusieurs  heures. 

Les  haîns  de  mer  et  les  bains  alcalins,  sont  généralement 
moins  utiles-,  cependant,  pris  tous  les  jours,  on  alternés 
avec  les  bains  simples,  ils  agissent  quelquefois  d'une 
manière  plus  favorable  que  les  bains  sulfureux.  On  prescrit 
en  même  temps  des  lotions  alcalines  qu'on  peut  combiner 
avec  des  lotions  acidulées. 

M.  Todd  Thomson  a  recommandé  l'acide  hydro- 
cyanique  mtdicinal.iQ  l'ai  employé  en  lotions,  avec  suc- 
cès ,  à  la  dose  de  deux  gros  dans  une  demi-livre  d'eau 
distillée.  Je  ne  puis  assurer  cependant  que  son  action  soit 
plus  salutaire  que  celle  de  l'acide  sulfurique  ou  nitrique 
étendu  d'eau.  Si  la  peau  était  accidentellement  excoriée, 
il  ne  faudrait  pas  recourir  aux  lotions  avec  l'acide  hydro- 
cyanique,  ou  on  devrait  ne  les  employer  qu'avec  la  plus 
grande  réserve. 

Les  lotions  ioduro- sulfurée  s  ont  été  recommandées  par 
M.  Alibert.  Elles  sont  surtout  utiles,  ainsi  que  les  autres 
préparations  d'iode,  lorsque  l'impétigo  s'est  développé 
chez  un  individu  scrophuleux. 

Lorsque  l'éruption  n'occupe  qu'une  petite  surface,  on 
cautérise  quelquefois,  avec  succès," un  impétigo  chro- 
nique très  rebelle,  soit  avec  l'acide  hydro-chlorique  affaibli, 
soit  avec  la  pierre  infernale  ou  une  solution  de  nitrate 
d'argent. 

Je  me  «uis  aussi  servi,  avec  avantage,  dans  de  sem'ola- 
bles  conditions,  d'une  pommade  faite  avec  un  scrupule  de 
-proto-nitrate  de  mercure  et  une  once  d'axonge.. 

J'ai  eu  rarement  recours  à  l'application  d'un  vésicaioire 
sur  les  surfaces  impétigineuses,  quoique  ce  moyen  ait  été 
conseillé  cl  employé  avec  succès. 
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J'ai  souvent  employé  la  compression^  avec  avantage, 
comme  moyen  auxiliaire,  dans  l'impétigo  scabida  des 
membres  inférieurs  compliqué  d'œdème^  d'ulcérations  ac- 
cidentelles, de  varices,  etc. 

he  charbon  a  été  autrefois  recommandé,  comme  topi- 
que, dans  le  traitement  de  l'impétigo,  et  en  particulier 
dans  celui  de  l'impétigo  du  cuir  chevelu  (  teigne  granulée 
Alibert);  je  n'ai  point  étudié  l'action  de  ce  remède  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  pour  en  apprécier  par  moi- 
même  le  de^ré  d'utilité. 

§.  538.  II  est  d'autres  médicamens  dont  l'action,  sur  le  dé- 
veloppement et  la  marche  de  l'impétigo,  est  incontestable. 
J'ai  guéri  des  impétigo  très  rebelles  par  l'acide  nitrique,  à 
la  dose  d'un  demi-gros  par  jour  _,  et  qu'on  étendait  dans  une 
pinte  de  décoction  d'orge  3ucrée.  Lorsque  cette  boisson 
fatigue  l'estomac  ,  il  suffit  d'en  suspendre  l'usage  pendant 
quelques  jours ^  et  de  faire  prendre  aux  malades  plusieurs 
bains  tièdes  à  des  époques  convenablement  rapprochées. 
11  est  rare  qu'ils  en  continuent  l'usage  pendant  plus  d'un 
moisou  d'un  mois  et  demi,  sans  que  la  guérison  soit  obtenue. 

Enfin,  j'ai  vu  un  petit  nombre  d'impétigo  très  anciens 
et  très  graves  qui  n'ont  cédé  qu'à  l'administiation  des 
préparations  antimoniales  on  arsenicales.  Ces  prépara- 
tions, dont  il  faut  quelquefois  suspendre  l'action  pendant 
plusieurs  jours,  doivent  être  administrées  avec  précaution. 
On  prévient  ainsi  tout  dérangement  notable  et  permanent 
des  organes  digestifs,  sans  nuire  aux  efiets  curatifs  de  ces 
médicamens. 

D'autres  préparations,  les  unes  faibles,  les  autres  éner- 
giques, telles  que  le  suc  d'ache  d'eau,  la  salsepareille,  les 
décoctions  de  douce  amère,  d'orme  pyramidal,  de  racine 
d'arum,  etc.,  ont  été  employées,  avec  succès,  contre  cer- 
tains impétigo  chroniques  (  dartres  crustacées  )  ;  mais  les 
cas  dans  lesquels  leur  usage  est  préférable  aux  autres 
moyens  que  j'ai  fait  connaître,   n'ont  pas  encore  été  bien 
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délertninés,   lauLe   d'un  nombre  suffisant   d'expériences 
comparatives. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  539.  Si  l'iœpéligo  est  aujourd'hui  une  maladie  peu 
connue  d'un  grand  nombre  de  praticiens,  il  faut  en  ac- 
cuser, en  grande  partie,  la  contusion  qui  règne  dans  la  no- 
menclature des  maladies  de  la  peau-,  il  faut  en  accuser  sur- 
tout les  acceptions  variées  que  cette  expression  a  reçues 
(  Vocab.  art.  impétigo),  et  la  multiplicité  des  dénomina- 
tions employées  pour  désigner  les  états  aigus  ou  chroni- 
ques, pustuleux,  croûteux  ,  furfuracés  et  ërythémateux 
de  l'impétigo  et  les  variétés  du  tronc  et  du  cuir  chevelu. 

Les  Grecs  paraissent  avoir  indiqué  celle  maladie  sous 
le  nom  de  Y«pa  eXxwiîr/;  (1).  Celse  (2)  a  compris,  sous  le 
nom  û^impétigo,  non-seulement  l'éruption  pustuleuse  que 
je  viens  de  décrire ,  mais  encore  deux  aftections  squa- 
meuses (  lèpre,  psoriasis  ).  Willan  (3),  le  premier,  a  donné 
une  histoire  exacte  de  l'impétigo  5  mais  il  a  eu  tort  de  dé- 
crire comme  une  maladie  particulière  l'impétigo  du  cuir 
chevelu ,  sous  le  nom  de  porrigoyàvosa  (  Vocab.,  art.  Poi- 
rigo).  M.  Alibert,  qui,  dans  son  Précis  des  Maladies  de  la 
Peauy  avait  décrit  l'impétigo  du  trunc  sous  le  nom  de 
dartre  crustacée  ,  et  l'impétigo  du  cuir  chevelu  sous  celui 
de  teigne  granulée ,  a  plus  récemment  désigné  le  premier 
sous  le  nom  de  mêlitagre,  et  le  second  sous  celui  de  porrigo 
granulata.  [Monographie  des  dermatoses.) 

En  France,  on  a  long-temps  désigné  l'impétigo  sous  le 
nom  de  dartre  croûieuse  ou  crustacée. 

L'impétigo  du  cuir  chevelu  a  été  décrit  par  Foreest  (4) 

(i)  Aetias.  Telrab.  Serm.  iv.  cap.  i3o. 

(2)  Celsus.  De  re  medicd,  lib.  v,  cap.  28,  §  17. 

(3)  Willan.  Practical  treatise  on  impétigo ,  in-4.  London.  1814. 

(4)  Forestub,  Observ.  et  Curât.  Lib.  xxviii,  in-fol.  defavo,  pag.  3i5. 
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sous  le  nom  de/npw5,quiest  appliqué  aujourd'hui  aune  au- 
Ire  maladie  ;  il  a  élé  décrit  par  Wilian  ,  sous  celui  de 
porrigo  favosa,  et  par  M.  Alibert,  sous  le  nom  de  teigne 
granulée. 

Les  traducteurs  latins  d'Aetius  (i)  indiquent  l'impétigo 
de  la  face  sous  le  nom  d'ulcus  meîicerida. 

Callisen  décrit  l'eczéma  impétigineux  sous  le  nom  d'her- 
pès/?M5i«/osw5.  (2) 

M.  Anth.  Todd  Thomson  (3)  a  publié  quelques  remar- 
ques sur  l'emploi  de  V acide  prnssique,  à  l'extérieur ,  dans 
le  traitement  de  l'impétigo.  Des  observations  et  des  remar- 
ques sur  cette  maladie  ont  été  insérées  dans  plusieurs  re- 
cueils périodiques  (4)   ou  dans  des  dissertations. 

Marcolini  (5)  a  décrit  la  lèpre  et  non  l'impétigo.  Les  ob- 
servations de  Sauvages,  de  Pierre  et  de  Joseph  Franck,  sur 
rimpé^o  et  les  maladies  impêtigineuses  ,  sont  obscures 
etJie  rappellent  que  des  maladies  mal  définies  et  incom- 
plètement décrites. 

Obs.  LXXXL  Impétigo  aigu  y  développé  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  de  la  peau  ,•  guérison  rapide  obtenue 
par  la  saignée  ^  les  bains  de  vapeurs  et  les  purgatifs.  — 
Un  maître  maçon,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  vint  me  consulter,  le  12  avril  1826,  pour 
une  maladie  de  la  peau,  dont  il  était  atteint  depuis  environ 
six  semaines.  Il  portait  sur  la  joue  gauche  deux  croûtes  hu- 
mides, d'un  pouce  de  diamètre^  jaunâtres,  proéminentes. 


(i)  Aetius.  Tetrab.  Serm.  iv,  pag.  167. 

(2)  Callisen.  Chirurg.  Hodiern.,  §  612.  Art.  Berpes. 

(3)  Lond.  medic.  and  phjsic.  journal,  february  ,  1822. 

(4)  Observ.  d'impétigo  ftgurata  des  joues  guéri  par  l'arséniate  de  potasse 
{Journ.  hebdom.,  t.  iv  ,  p.  77).  —  Impétigo  sparsa  [Revue  médicale  ,  juin  i83o, 
p.  346).  —  Impétigo  des  joues  disparu  sous  l'influence  d'une  autre  maladie 
{Lancette  française ,  t.  v ,  p.  i\b).  —  Eczéma  impétigineux  avec  ophtLalmiQ 
(Bull,  des  se.  médic.  de  Férus  sac  ,  t.  xxiv ,  p.  177)-  —  Note  on  ihe  exterior  use 
of  the  cold  Uver-oil  in  the  impétigo  scabida  (Lond.  medic.  Gazette,  t.  X,  p.  796). 
—  Rivière.  Diss.  sur  la  mélitagre  ,  in-4.  Paris  ,  i83o. 

(5)  Marcolini.  Sopra  alcune  impetigini  memoria ,  in-fol,  Yenezla.  1820. 
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et  dont  la  circonférence  était  légèrement  enflammée.  Sur 
le  menton ,  on  voyait  une  croûte  semblable ,  mais  moins 
considérable;  un  groupe  de  petites  pustules  psydraciées 
était  situé  sur  la  joue  droite.  Une  quatrième  croule,  cir- 
culaire ,  d'un  brun  jaunâtre  ,  de  la  dimension  d'une  pièce 
de  deux  francs,  était  placée  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  et  vers  la  têle  du  cinquième  os  du  métacarpe. 
Enfin  ,  on  remarquait  sur  les  avant-bras  et  sur  les  coude- 
pieds  quatre  semblables  croûtes,  solitaires  ,  d'un  brun  jau- 
nâtre, sèches,  adhérentes,  et  d'un  pouce  à  un  pouce  et 
demi  de  diamètre.  Cet  individu  jouissait  d'ailleurs  d'une 
très  bonne  santé.  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  trois 
palettes  ,  et  je  recommandai  l'usoge  de  la  limonade  sulfu- 
rique.  Huit  jours  après,  trois  bains  de  vapeur  aqueuse  fu- 
rent administrés.  Les  croûtes  se  détachèrent  de  la  peau  ; 
des  taches  rouges,  proportionnées  aux  dimenàftns  des 
croûtes,  indiquaient  seulement  les  petites  surfaces  qu'elles 
avaient  occupées.  Je  prescrivis  ensuile  deux  doses  de  lul- 
fate  de  magnésie,  d'une  demi-once  chaque,  dissoutes  dans 
une  légère  infusion  de  follicules  de  séné.  Quelques  bains 
tièdes  ont  complété  la  cure,  et  la  guérison  était  opérée  le 
vingt-cinquième  jour  de  ce  traitement. 

Obs.  LXXXII,  Impétigo  figurata  développé  sur  lajam- 
hej  cinq  ans  après,  la  même  maladie  se  montre  sur  laface; 
guérison  par  les  douches  de  vapeurs  ;  éruption  analogue 
et  salutaire  chez  uti  enfant,  —  Je  fus  appelé,  le  i8  sep- 
tembre 1821,  pour  donner  des  soins  à  mademoiselle 

âgée  de  douze  ans,  d'un  tempérament  sanguin  lympha- 
tique ,  qui  était  atteinte  d'une  petite  excoriation  à  la  jambe 
droite,  depuis  douze  jours.  Sur  la  face  antérieure  du  tibia  et 
vers  le  point  de  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux 
tiers  inférieurs,  il  existait  une  petite  surface  enflammée 
'd'un  pouce  et  demi  de  diamètre  de  haut  en  bas,  et  d'un 
pouce  de  diamètre  transversalement.  La  peau  était  rouge, 
humide ,  dépourvue  de  son  épiderme ,  et  présentait  ua 
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grand  nombre  de  peliles  porosités,  semblables  à  celles 
qu'on  observe  dans  l'irape'tigo^^^^raia,  lorsque  les  croûtes 
ont  été  détachées  peu  de  temps  après  leur  formation. 
Cette  surface  enflammée  fournissait  une  humeur  jaunâtre 
séro-purulente.  A  la  circonférence  de  cette  excoriation , 
existaient  plusieurs  petites  pustules,  jaunes  ou  blanches, 
qui  dépassaient  à  peine  le  niveau  de  la  pesu.  Au-dessous  de 
celte  excoriation  ,  on  distinguait  un  petit  groupe  de  pus- 
tules psj'draciées ,  jaunâtres.  Ces  pustules  s'étaient  dé- 
.•eloppées  sans  cause  appréciable.  La  santé  de  made- 
moiselle  était  excellente.  Les  points  affectés  étaient  le 

siège    d'une   démangeaison   si  vive   que  cette  jeune  per- 
sonne ne  pouvait  quelquefois  résister  au  désir  de  se  graler, 
bien  qu'elle  fût  habituellement  retenue  par  la  crainte  d'ag- 
graver sa  maladie.  Je  conseillai  de  faire,  chaque  joui- ,  de 
fréquentes  lotions  avec  de  l'eau  de  Goulard;  d'appliquer  sur 
l'excoriation   un   linge  fenêtre  enduit   de  cérat  saturné, 
et  de  le  recouvrir  d'un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  dé- 
coction  de   racine  de  guimauve.   Ce  simple   pansement 
calma  les  démangeaisons  et  dimmua  Tinflaramation  ;il  ne 
se  forma  point  de  nouvelles  pustules.  Mademoiselle,,.,  prit 
quelques  bains  sulfureux  et  fut  promptement  guérie  de  ce 
léger  impétigo  yi^wra^a.  Dans  le  mois  d'avril  1826,  à  la 
suite  d'études  prolongées,  mademoiselle fut  de  nou- 
veau atteinte  d'un  impétigo  qui ,  cette  fois,  se  développa 
sur  la  face.  Plusieurs  petits  groupes  de  pustules  psydra- 
ciées,  jaunes,  peu  proéminentes,  se  formèrent  successive- 
ment dans  l'espace  de  quinze  jours,  sur  les  joues,  sur  le 
menton  et  la  lèvre  supérieure,  sur  les  oreilles  et  sur  les  ailes 
du  nez.  Chacun  de  ces  groupes  se  transforma  bientôt  en 
croûtes  jaunes,  semblables,  pour  la  couleur,  aux  sucs  gom- 
meux  de  certains  arbres.  La  base  de  ces  groupes  nétait 
point  enflammée.  Cet  impétigo  a  cédé  aux  douches  de  va- 
peur aqueuse,  en  vingt  jours    de   traitement.   Dans  la 
même   année,  un   enfant  de  trois  «ns,  frèae  de  cette 
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jeune  demoiselle,  qui  avait  long-temps  sou  ffeit  d'une 
cœco-colile  chronique,  fut  atteint  d'un  semblable  im- 
pétigo de  la  peau  de  la  Face.  Le  développement  de  celte 
éruption  ayant  coïncidé  avec  la  cessation  complète  des 
accidens  que  l'inflammation  du  gros  intestin  avait  long- 
temps entretenus,  je  conseillaide  ne  point  apporter  d'ob- 
stacles aux  progrès  de  l'impétigo.  Après  deux  mois  et 
demi  de  durée,  celte  inflammation  avait  pour  ainsi  dire 
épuisé  ses  effets,  et  n'avait  laissé  d'autres  traces  que 
quelques  lâches  rouges  sur  le  visage;  depuis  long-temps 
l'enfant  ne  s'était  aussi  bien  porté. 

Obs.  LXXXIIl.  Traces d'i?npétigo  s-parsck  sur  lesmerri' 
bres  supérieurs;  impétigo  figurata  sur  les  membres  infé- 
rieurs ^  mamelons  de  la  peau  au-dessous  de  quelques 
croûtes:  dysménorrhée  ;  limonade  nitrique^  carbonate 
de  fer;  bains  simples ,  bains  de  vapeur^  sangsues  aux 
parties  génitales  aux  époques  de  la  menstruation:  gué- 
rison  (Recueillie  par  M.  A.  Guyot;.  —  Marie-Marguerite 
Hulé,  âgée  de  trente-et-un  ans,  blanchisseuse,  yeux  bleus, 
cheveux  châtains,  teint  coloré,  a  été  réglée  à  quinze  ans. 
Mariée  à  vingt-deux,  elle  a  eu  deux  enfans.  Depuis  sa  der- 
nière couche,  c'e&t-ù-dire  depuis  huit  ans  ,  la  menstruation 
a  été  irrëgulière  et  peu  abondante.  Cette  iemme  est  sujette 
aux  flueurs  blanches,  dont  l'écoulement  augmente  à  l'é- 
poque menstruelle. 

Vers  la  fin  de  l'hiver  1829  ,  elle  fut  atteinte,  pour  la  pre- 
mière fois  ,  d'une  affection  de  la  peau  semblable  à  celle 
qu'elle  porte  actuellement  (impétigo).  Elle  en  guérit  an 
bout  de  trois  mois  et  demi  de  traitement.  Deux  ans  après 
(i85j),  retour  de  l'impétigo,  qui  se  montra  sur  les  bras 
sans  (jue  les  cuisses  en  fussent  atteintes.  Pendant  trois  mois, 
Halé  prit  de  la  limonade  des  bains  gélatineux  et  sulfu- 
reux ^  fît  des  onclions  avec  le  cérat  soufré,  et  guérit. 

Cependant,  depuis  le  mois  de  septembre  1 83 2,  la  men- 
struation était  devenue  plus  inégulière  et  peu  abondante. 
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Comme  dans  les  deux  premières  attaques,  ce  dérangement 
a  précédé  l'invasion  de  l'impétigo.  Dans  les  premiers  jours 
de  février  i835j  éruption  successive  de  petites  pustules, 
jaunes  au  sommet,  d'oti  s'écoule  un  fluide  jaunâtre  qui 
se  concrète  en  croûtes  verdàtres.  La  partie  externe  de  la 
cuisse  droite  d'abord,  puis  celle  de  la  cuisse  gauche  et 
les  environs  du  genou  ,  du  même  coîé,  présentèrent  des 
groupes  de  pustules  ou  des  croûtes  d'une  étendue  va- 
riable. Bientôt  les  avant-bras,  dans  le  sens  de  l'exten- 
sion, le  tiers  inférieur  des  bras,  la  partie  postérieure  du  pa- 
villon de  l'oreille  droite,  offVirent  également  des  éruptions 
pustuleuses.  La  démangeaison  était  peu  vive,  Tappélit  n'é- 
tait pas  notablement  diminué.  Cette  femme  continua  pen- 
dant quelques  jours  encore  ses  occupations.  Enfin,  elle 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  10  mars  i853.  On  re- 
marquait à  la  face  externe  et  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  droite,  aux  environs  du  genou,  plusieurs  plaques 
c/'0î1^eu5e5,  arrondies,  circonscrites,  fermes,  sèches,  jau- 
nâtres, tirant  sur  le  vert,  rugueuses,  inégales  à  leur  su- 
perficie, élevées  d'une  à  trois  lignes  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau,  plus  minces  à  leur  circonférence,  qui,  dans 
l'espace  d'une  à  deux  lignes  ,  est  détachée  du  derme 
rouge  et  sec,  et  qui  est  cernée  par  un  liseret  épider- 
mique  blanchâtre,  uni  par  son  bord  adhérent  à  la  peau 
saine. 

L^prlupart  des  croûtes,  peu  adhérentes  au  derme,  s'en- 
lèvent avec  facihtéj  au-dessous  d'elles,  le  derme  est  hu- 
mide et  d'un  rouge  vif,  piqueté.  Sous  quelques  croûtes, on 
remarque  dans  l'épaisseur  delà  peau  de  petits  points  blancs 
arrondis  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  ceux  que  l'on 
rencontre  quelquefois  à  la  siu'face  de  certains  vésicatoires. 

A  la  face  externe  et  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  il  y 
a  cinq  à  six  croiites ,  dont  les  caractères  sont  les  mèm^es 
que  ceux  des  croûtes  déjà  décrites;  sous  lu  plus  large,  le 
derme  est  rugueux  et  comme  mamelonné. 
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Les  croules  sont  de  dimensions  fort  inégales  ;  deux 
d'entre  elles  ont  environ  un  pouce  et  demi  de  diamètre*, 
les  autres  n'ont  que  de  six  à  trois  lignes:  çà  et  là  on  voit 
quelques  taches  rouges,  entourées  d'un  liseret  épiderraique, 
"blanchâtre,  déchiqueté  sur  son  boï'd  libre,  et  qui  sont 
antérieurement  couvertes  de  croules;  dans  l'intervalle 
de  ces  taches ,  la  peau  n'offre  absolument  aucune  al- 
tération. 

Sur  le  membre  thoracique  droit,  la  maladie  a  un  autre 
aspect  :  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  face  postérieure  du 
bras  jusqu'au  dessous  de  la  partie  moyennede  l'avant-bras, 
la  peau  est  rouge,  terne,  luisanle,  sèche,  parsemée  de  pe- 
tites squames  minces,  légères ,  blanchâtres,  irrégulières 
dans  leurs  contours,  généralement  allongées,  adhérentes  la 
plupart  par  un  seul  de  leurs  bords,  quelques-unes  par 
leur  centre,  et  se  détachant  avec  une  certaine  difficulté. 
Même  disposition  au  bras  gauche  ,  dont  la  rougeur  ne  s'é- 
tend pas  au-delà  du  quart  supérieur  de  l'avant-bras. 

La  face  postérieure  du  pavillon  de  Toreille  droite  est 
complètement  recouverte  d'une  croûte  grisâtre  et  inégale, 
fortement  adhérente.  La  malade  n'éprouve  qu'un  peu  de 
cuisson  ;  les  fonctions  digestives  sont  régulières;  la  langue 
est  humide  et  rosée,  l'abdomen  est  souple,  non  dou- 
loureux. Les  garderobes  sont  régulières,  la  respiration 
est  pure,  le  pouls  est  naturel;  les  règles  coulent  peu 
depuis  deux  jours.  (  Soixante  grains  de  sous-ccuhonate 
de  fer.) 

Le  1 1  mars,  la  malade  est  mise  à  l'usage  de  la  tisanne 
d'orge  avec  addition  d'un  demi-gros  d'acide  nitrique  par 
pinte  d'eau  ;  des  cataplasmes  émolliens  sont  appliqués 
sur  les  avant-bras.  Le  sous-carbonate  de  fer  est  continué  à 
la  dose  de  36  grains. 

Le  i3  mars,  les  avant-bras  sont  moins  squameux 
[lotions  alurnineuses  )j  ip'icolemens  et  cuissons  incom- 
modes; on  continue   Je  sous-carbonate  de  fer,  et  la  ti- 
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sanne  nitrique  à  la  dose  de  dei-.x  pintes  par  jour.  Les 
lotions  aiguisées  avec  le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  ne 
furent  employées  que  pendant  quelques  jours.  La  peau  tu- 
méfiée conservait  une  rougeur  vive  et  elle  était  le  siècle 
d'une  assez  forte  cuisson.  On  dut  revenir  aux  cataplasmes 
émolUens.  Le  16,  la  malade  commença  l'usage  des  Jjains 
simples. 

Le  19,  on  fit  des    onctions  sur  la  peau  malade  avec 
l'axonge:  les  bains  et  les  onctions  furent  continués  jusqu'au  7 
avril.  L'amélioration  était  très  notable:  la  peau  était  moins 
rouge  et  plus  souple;  les  croûtes  et  les  squames  des  cuisses  ne 
s'étaient  pas  reprodiiites.  L'usage  du  sous-carbonate  de  fer 
etdela  tisanne  nitrique  avait  augmenté  l'appétit.  L'époque 
desrègles  approchait.  Lesbainsfurcntsuspendusjl'eau  d'orge 
acidulée  et  le  carbonate  de  fer  furentseuls  continué?.  Le  g 
avril,  la  malade  éprouva  quelques  coliques  et  de  la  pesan- 
teur dans  la  région  lombaire;  des  sinapismes  furent  appli- 
qués aux  cuisses.  Le  10,  les  règles  n'avaient  pas  paru  :  seize 
sangsues  furent  posées  aux  parties  génitales;  les  piqûres 
coulèrent  abondamment ,  et  le  1  r ,  la  malade  fut  trouvée 
pâle  et  faible.  Les  bains  furent  repris  le  i5  avril.  Le  21,  la 
tisanne  nitrique,  donc  la  malade  était  fatiguée,  fut  rem- 
placée  par  la    limonade  citrique,  et  les  bains  de  vapeurs 
furent  substitués  aux  bains  simples.  On   continua  le  sous- 
carbonate  de  fer.  Les  bains  de  vapeurs  ne  furent  prescrits 
que  de  deux  jours  l'un.  La  guérison  fit  de  rapides  progrès. 
Depuis  une  douzaine  de  jours  .  les  squames  ne  se  for- 
maient plus;  la  peau  avait  repris  un  ton  rose ,  pâle;  les 
cuissons  n'avaient  pas  reparu.  Au  gonflement  de  la  peau 
avait  succédé   un   degré   de  souplesse,    moindre,   il   est 
vrai,  que  dans  la  peau  saine,  mais  qui  perinetfait  de  la 
pincer  et  d'v  former  des  plis.  La   peau   n'était  plus  lui- 
sante;  les  mamelons,  sur  la  cuisse  gauche  ,  s'étaient  af-- 
faissés. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  ^  les  fîuenrs  blanches 

^4. 
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furent  fort  peu  abondantes*,  les  règles,  attendues  le.  6 
ïuai,  parurent  le  5o  avril,  et  coulèrent  médiocrement 5 
deux  bains  de  pieds  sinapisés  ne  les  augmentèrent  point, 
seize  sangsues  appliquées  aux  cuisses  les  remplacèrent.  A 
dater  de  cette  époque  jusqu'au  8  inai,  la  jnaladie  n'offrit 
rien  de  remarquable  :  le  lo^  la  peau  malade  avait  repris 
presque  entièrement  sa  teinte  naturelle. 

Obs.  LXXXI  V.  Impétigo  eczémateux  développé  pendant 
la  grossesse  y  pustules  ,  croûtes  impétigineuses:  épidémie 
irrégulièrement  soulevé  ,  dans  leurs  intervalles  ,  par  des 
nappes  de  pus ^  accouchcTnent  ;  chute  des  cheveux  et  des 
onglea;  desquamation  prolongée ,  guérison  (recueillie  par 
JVI.  Gaide).  —  Sophie  Laiuée,  gantière,  âgée  de  dix-neuf 
ans, d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  forte  constitution, 
se  présenta  le  i4  septembre  1828  à  la  consultation  de 
l'hôpital  de  Saint-Antoine.  Elle  nous  dit  qu'elle  avait  eu 
dans  son  enfance  une  affection  cutanée  tout-à-fait  sem- 
blable à  celle  qui  sera  le  sujet  de  cette  observation ,  et 
qu'elle  en  avait  été  atteinte  une  deuxième  fois  en  1827, 
pendant  une  première  grossesse.  Enceinte  de  nouveau 
depuis  sept  mois  et  demi,  elle  avait  sur  la  peau  du 
tronc  et  en  particulier  sur  celle  du  ventre,  une  érup- 
tion de  petites  pustules  psydraciées  éparses  ,  entou- 
rées à  leur  base  d'un  cercle  rose  assez  prononcé.  D'au- 
tres pustules  du  même  volume  étaient  réunies  en  groupes 
plus  ou  moins  nombreux.  Dans  cette  forme  ,  le  cer- 
cle rosé  était  plus  prononcé  que  dans  la  première. 
Ou  observait  en  outre,  et  en  plus  grand  nombre,  des 
croûtes  verdâlres,  moins  épaisses  que  ne  le  sont  ordinai- 
rement celles  de  l'impétigo.  Ces  croûtes ,  allongées  trans- 
versalement, existaient  datis  les  points  qui  correspon- 
dent aux  plis  de  la  peau,  ou  à  ceux  des  vètemens;  assez 
fortement  adhérentes,  elles  étaient  cernées  à  leur  base 
par  une  ligne  rouge  violacée.  Enfin  il  existait ,  enlre  ces 
élevures  ,  des  tacheg  d'un  rouge  terne  et  violacé^    dout  la 
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suriiice  élait  unie  ou  recouverte  de  squames  légères,  et 
qui  avaient  été  antérieurement  surmontées  de  croûtes  sem- 
blables à  celles  que  Ton  observait  sur  la  peau. 

Lesio  et  2j  septembre,  de  nombreux  groupes  pustuleux 
s'étaient  développés  sur  le  tronc  et  les  membres,  pendant 
que  d'autres  s'étaient  desséchés.  Le  25,  l'éruption  avait 
tellement  augmenté  qu'on  piatiqua  une  saigne'e  de  douze 
onces.  Le  28,  tout  le  tronc  et  principalement  le  ventre 
étaient  couverts  de  croules  irrégulièrement  arrondies, 
d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  diamètre  environ  ,  jau- 
nâtres, légèrement  humides  et  d'une  épaisseur  assez  con- 
sidérable. Ces  croûtes  étaient  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  intervalles  où  la  peau  était  surmontée  de  petites 
pustules  irrégulièrement  éparses  ou  réunies  au  nombre  de 
six,  huit  ou  dix.  en  petits  groupes.  Ces  pustules  étaient 
plus  nombreuses  à  la  circonférence  des  croûtes,  dont  elles 
étaient  séparées  par  une  bande  épidermi({ue,  circulaire, 
large  de  liuit  lignes  environ,  soulevée  par  une  légère  cou- 
che de  pus. 

De  semblables  pustules  irrégulièrement  groupées,  et  des 
croules  analogues  aux  précédentes  existaient  aussi  suu 
les  bras  et  les  jambes,  m.ais  le  décol'emenl  en  nappe  de 
l'épiderme  était  m.oins  étendu.  Le  dos, était  couvert  d'un 
grand  nombre  de  croûtes  et  de  pustules,  et  la  malade  ne 
pouvait  se  remuer  dans  son  lit  sans  éprouver  de  très  vives 
douleurs. 

Sentiment  de  fourmillement  et  de  chaleur  très  prononcé, 
fréquence  et  dureté  du  pouls,  langue  d'un  rouge  ana- 
logue à  celui  qu'on  remarque  dans  la  scarlatine;  soif  vive. 
Le  29,  face  rouge  et  tuméfiée,  fréquence  et  plénitude 
du  pouls  ;  les  pustules  sont  encore  plus  nombreuses  que  la 
veille,  et  recouvrent  presque  entièrement  les  bras,  aux- 
quels un  assez  grand  nombre  de  croûtes  déjà  formées  don- 
nent une  telle  raideur  qu'il  <st  impossible  de  les  étendre 
pour  faire  une  sîu'gnée  que  j'avais  jugée  nécessaire. 
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Le  3o  septembre  et  le  i"  ocLobie,  la  peau  du  ven- 
tre était  moins  enflammée;  les  portions  d'épiderme  sou- 
levées sous  forme  de  bandes  bulieuses  irrégulières  étaient 
plus  larges,  et  les  pustules  moins  nombreuses.  En  enlevant 
de  la  peau  un  lambeau  d'épiderme  décollé,  nous  vîmes  le 
derme  couvert  d'une  ligne  de  pus,  indiquée  sur  quelques 
points  par  de  petits  grumeaux  qui  simulaient  des  pustules. 
Le  2  octobre,  presque  toutes  les  pustules  étaient  con- 
fluenles  et  réunies  aux  bulles  accidentelles-,  quelques-unes 
assez  exactement  arrondies,   du  volume  d'une   lentille, 
présentaient  à  leur  centre  une  petite  croule  déprimée  qui 
leur  donnait  l'aspect  ombiliqué.  La  peau  offrait,  dans  une 
étendue  tellement  considérable,  ce  soulèvement  de  l'éni- 
derme  par  des  nappes  de  pus  et  elle  était  surmontée  d'un 
si  grand  nombre  de  croûtes  qu'il  existait  à  peine,  sur  toute 
la  partie  antérieure  du  tronc,  quelques  petits  espaces  de 
peau  saine.  Les  cuisses  et  les  fesses  présentaient  les  mêmes 
altérations. 

Le  2  octobre  au  soir,  douleurs  d'enfantement,  dilatation 
du  col  utérin,  chaleur  extrême  du  vagin.  Le  5  ,  à  huit 
heures  du  matin,  continuation  du  travail,  qui  est  double- 
ment douloureux  à  cause  des  excoriations  que  déterminent 
les  mouvemens  du  corps j  légère  dilatation  du  col  utérin; 
force  et  fréquence  du   pouls;  face  fortement  animée. 

Aux  pustules  nombreuses  qui  existaient  la  veille  sur  les 
fesses,  avait  succédé  un  large  soulèvement  de  tout  l'épi- 
derme  de  celte  région;  les  pustules  étaient  beaucoup  plus 
nombreuses  aux  cuisses  [saignée  de  dix  onces). 

A  six  heures  du  soir,  accidens  graves  produits  par  une 
impression  morale  vive  :  prostration,  affaiblissement  subit 
du  pouls,  perte  momentanée  de  connaissance ,  léger  délire. 
L'orifice  vaginal  de  l'utérus  avait  la  largeur  d'une  pièce  de 
trois  francs  environ.  A  sept  heures,  élat  de  stupeur,  pouls 
petit  et  fréquent ,  délire  continuel.  La  malade  gesticule  et 
fredonne  des  airs  interrompus  par  des  contractions  ulé'* 
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rines,  pendant  lesquelles  la  figure  prend  une  expression 
de  douleur.  Dilatation  plus  considérable  du  col  de  l'u- 
térus, saillie  des  membranes  de  l'œuf,  qui  peuvent  être 
repoussées  par  le  doigt  et  permettent  de  sentir  la  tête  de 
l'enfant  place  dans  la  position  occipilo  -  colyloïdienne 
droite.  Rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux  qui  pro- 
cure un  soulagement  instantané.  La  malade  revient  à 
elle-même;  elle  seconde  les  douleurs  de  l'enfantement  qui 
sont  bientôt  suivies  de  l'expulsion  de  l'enfant  et  d'une  assez 
grande  quantité  de  sang.  La  malade  fut  délivrée  et  s'en- 
dormit. 

Ce  jour-là  quelques  croûtes  se  détachèrent  du  bras  et 
laissèrent  à  nu  une  surface  brunâtre  ;  des  taches  rouges  ap- 
parurent aussi  aux  régions  auriculaires,  qui  jusque-là, 
ainsi  que  la  face  ,  étaient  restées  toul-à-fait  saines. 

Le  4,  la  malade  se  plaignait  d'une  chaleur  générale, 
moins  incommode  toutefois  que  les  jours  précédens;  elle 
se  plaignait  aussi  d'une  douleur  produite  par  le  décu- 
bitus sur  des  parties  que  les  efforts  de  l'accouchement 
avaient  excoriées.  La  langue  avait  perdu  la  rougeur  mor- 
bide qu'elle  avait  depuis  le  début  de  la  maladie.  Les  pro- 
grès de  l'éruption  paraissaient  arrêtés;  les  lochies  coulaient 
naturellement. 

Le  6,  la  chaleur  du  corps  était  plus  considérable;  le 
pouls  avait  repris  de  la  fréquence;  les  régions  auriculaires 
étaient  plus  fortement  colorées,  et  la  face  s'était  cou- 
verte de  quelques  pustules. 

Le  7,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  de 
petits  dépôts  de  pus,  sous-épidermiques,  apparaissaient  sous 
la  forme  de  taches  blanchâtres,  à  travers  l'épiderme  épais 
de  ces  régions. 

A  la  face,  les  pustules  développées  la  veille  et  les  jours 
précédens,  étaient  remplacées  par  de  petites  croûtes  réu- 
nies en  groupes  plus  ou  moins  rapprochés  et  qui  dépas-^ 
éaient  peu  ie  niveau  de  h  pe^u,  La  face  était  géné^:al^« 
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ment   tumtfite.  Les  croûtes  qui  s'étaient  formées  sur  les 

bras   et   sur  quelques   outres  régions  s'étaient  détachées, 

ainsi  que  la  plupart  de  celles  qu'on  avait  observées  sur  la 

partie  antérieure  de  l'abdomen  et  qui  étaient  plus  épaisses 

et  plus  mamelonnées.  Céphalalgie  assez  intense,  lochies 

naturelles. 

Le  8,  la  peau  du  ventre  était  entièrement  débarrassée 
de  croules,  et  de  larges  feuillets  épiderraiques  se  déta- 
chaient de  la  peau. 

La  malade  éprouvait  beaucoup  de  douleurs  et  de  clia- 
leur  dans  les  jambes,  dont  l'épiderme  entièrement  déta- 
ché ^du  derme  par  le  frottement,  s'était  roulé  sur  lui- 
même  et  formait,  au  milieu  de  la  jambe,  une  espèce 
de  bourrelet  saillant.  Le  deime,  mis  à  nu,  était  rouge  et 
liumide.  Les  petits  dépôts  de  pus  qui  s'étaient  formés,  les 
jours  précédens,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  au-dessous  de  l'épiderme,  s'étaient  réunis  la  plupart 
en  larges  nappes.  La  langue  conservait  sa  rougeur  mor- 
bide, et  le  pouls,  sa  force  et  sa  fréquence;  inappétence; 
aucun  svmptôme  de  lésion  dans  les  cavités  splanchniques. 

Le  9  ,  les  régions  de  la  peau ,  humides  la  veille  ,  étaient 
sèches,  et  le  nouvel  épiderme,  mince  comme  l'épilhéliura 
des  meml^ranes  muqueuses  ,  permettait  de  distinguer  à  tra- 
vers son  épaisseur  la  coloration  rouge  du  derme.  Sur  plu- 
sieurs points,  cet  épiderme  était  déjà  soulevé  par  de  nou- 
veaux dépôts  de  pus.  Ils  donnèrent  lieu  à  une  nouvelle 
desquamation,  après  laquelle  la  suppuration  en  nappe  du 
derme  et  l'exfol  iation  de  l'épiderme  se  i-enou vêlèrent  encore. 

Les  10,  11  et  12.  des  croûtes  qui  s^étaient  reformées  à 
la  face,  se  détachèrent;  leur  chute  fut  bientôt  suivie  d'une 
desquamation  qui  existait  encore  au  commencement  de 
décembre. 

Le  12,  l'épiderme  de  la  plante  des  pieds  s'enleva  d'une 
seule  pièce.  L'ongle  du  quatrième  orteil  du  pied  droit 
était  à  moitié  détaché  par  sa  base*,  la  desquamation  .se 
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faisait,  comme  au  tronc,  en  larges  lamelles  minces,  d'un 
blanc  grisâtre.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  les 
ongles  de  tous  les  orteils  tombèrent  successivement. 

La  chute  de  l'épiderme  entraîna  celle  des  cheveux  sur 
les  régions  coronale  et  pariétales. 

Le  i5  déceral)re,  la  malade  était  toul-à-fait  bien;  les 
ongles  et  les  cheveux  ont  repoussé  plus  tard. 

Favus. 

VocAB.  Art.  Favus,  VQ)rr\s,ofavosa,  Porti^o  lupinosa,  te'i^nejaveuse. 

§,  54:0.  Les  Latins  se  sont  servis  du  moi  favus  pour  dési- 
gner la  cellule,  \q  rayon,  le  gâteau ,  où  les  abeilles  dé- 
posent le  miel.  D'après  une  certaine  analogie  déforme,  on 
a  appliqué  ce  nom  à  uwf".  inflammation  cutanée  chronique, 
essentiellement  contagieuse,  principalement  caractérisée 
par  des  croûtes  d'un  jaune  clair,  très  sèches,  très  adhé- 
rentes, circulaires,  déprimées  en  godet,  isolées,  ou  agglo- 
mérées en  lai-ges  incrustations,  à  bords  sailians  et  relevés, 
dont  la  surface  présente  plusieurs  dépressions  caractéris- 
tiques. 

§.  54i.  Symptômes.  — Le  fr.vus  se  déclare  spécialement 
sur  les  régions  de  l'enveloppe  extérieure  du  corps  qui  corres- 
pondent à  un  tissu  cellulaii-e  dense  ,  serré  et  abondamment 
pourvu  de  follicules  pileux.  Il  se  développe  ordinairement 
sur  le  cuir  cbevelr. .  d'où  il  s'étend  quelquefois  sur  les 
tempes  et  les  sourcils,  sur  le  front,  plus  rarement  sur  les 
épaules,  à  la  partie  inférieure  des  omoplates,  aux  coudes 
et  aux  avant-bras.  Je  l'ai  vu  occu])er  toute  la  partie  pos- 
térieure du  tronc  jusqu'au  sacrum ,  les  genoux  et  la  pai  tie 
interne  et  supérieure  des  jambes,  chez  un  enfant  de  douze 
ans,  dont  le  cuir  chevelu  n'était  point  atteint.  Les  mains 
et  les  avant-bras  peuvent  aussi  en  être  exclusivement  af- 
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feclés;  mais  alors  cette  maladie  provient  presque  toujours 

de  l'inoculalion  accidentelle  du  favus  sur  ces  parties. 

Les  petites  pustules  et  les  croûtes  du  favus  sont  tantôt 
disséminées  ;  tantôt  disposées  en  groupes  circulaires;  d'a- 
près ces  apparences  on  en  a  établi  deux  variétés:  1° favus 
disséminé  ^  2°  favus  en  groupes. 

§.  542.  1°  Favus  disséminé {porvigo lupinosa,  Willan). — 
Suivant  Willan  et  Bateman ,  le  favus  débute  par  de  très  pe- 
tites pustules,  peu  distinctes  à  l'oeil  nu,  qui  dépassent  à 
peine  le  niveau  de  la  peau  et  dont  le  sommet  est  déjà  cou- 
vert d'une  petite  croûte  jaune  dès  les  premiers  jours  de  leur 
formation.  Ces  pustules  ne  contiennent  qu'une  gouttelette 
d'une  humeur  jaunâtre,  qui  ne  s'échappe  point  au  dehors 
et  qui  se  dessèche  dans  leur  intérieur.  J'ai  moi-même  ob- 
servé ces  petites  pustules  jaunes  dans  plusieurs   cas  de  fa- 
vus; leur  existence  est  contestée  par  MM.  Mahon  et  Baude- 
locque.  Cependant,  suivant  ce  dernier,  la  matière  faveuse 
est  déposée  liquide  dans  les  follicules  piliferes.  La  dissi- 
dence ne  porte  donc  réellement  que  sur  le  sens  du  mot 
pustule.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  favus  ne  tarde  pas  à  se  mon- 
trer à  l'extérieur  sous  forme  de  croûtes,  qui  présentent,  dès 
le  premier  temps  de  leur  apparition,  une  dépression  centrale 
en  godet.  Les  dimensions  de  ces  croûtes  augmentent  en 
conservant  toujours  la  forme  circulaire  et  déprimée  qui 
leur  est  propre;  elles  peuvent  acquérir  jusqu'à  cinq  ou  six 
lignes  de  diamètre.  Quelque  temps  après  l'apparition  des 
premières,  il  s'en  élève  ordinairement  d'autres  dans  leur 
voisinage  ou  sur   d'autres  régions  du  corps.  Lorsque  les 
croûtes  laveuses  sont  nombreuses  et   confluentes,  elles  se 
confondent  par  leurs  bords  correspondans  et  forment  par 
leur  agrégation  de  larges  incrustations  d'une  étendue  con- 
sidérable, sur  lesquelles  on   peut   souvent  reconnaître  la 
disposition  en  godet  des  crcûles  individuelles.  Et  si,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  l'humeur  du  favus,  sécrétée 
eu  grande  abondance,  altère  U  forme  de  ces  çroùt§S|  on 
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retrouve  en  enlevant  avec  soin  leurs  couches  superficielles, 
chaque  favus  déprimé  à  son  centre,  isolé  et  bien  distinct. 
Les^oc^e^^du  favus  ont  été  compaiésau  rayon  des  ru- 
ches à  miel  (^favus)^  aux  dépressions  qu'on  observe  sur  les 
semences  du  lupin  (d'où  la  dénomination  de  porrigo  lupi' 
nosay  Willan),  ou  aux  capsules  de  lichens  qui  couvrent  cer- 
tains arbres.  Lorsque  les  croûtes  faveuses  ne  sont  pas  très 
anciennes,  elles  sont  jaunes  ou  d'une  couleur  fauve.  A 
mesui^e  qu'elles  vieillissent  et  se  dessèchent,  elles  deviennent 
d'un  jaune  clair,  blanchâtre,  éclatent,  se  brisent,  se  ré- 
duisent en  une  poussière  qui  ressemble  à  du  soufre  pulvé- 
risé. Elles  cessent  alors  d'affecter  une  forme  régulière.  Ces 
croûtes  sont  profondément  enchâssées  dans  la  peau  à  la- 
quelle elles  adhèrent  fortement  par  leur  circonférence. 

Suivant  J\I.  Baudelocque,  elles  sont  primitivement  pla- 
cées au-dessous  de  l'épiderme. 

Lorsqu'on  détache  avec  soin ,  et  de  manière  à  prévenir 
l'écoulement  du  sang  ,  une  croûte  de  favus  récemment  for- 
mée, on  voit  qu'elle  présente  un  mamelon  arrondi,  surmonté 
d'une  portion  rétrécie,  comme  étranglée,  qui  s'élargit  en  se 
terminant  à  la  surface  de  la  peau.  Sur  un  point  de  la  sur- 
face de  ce   mamelon ,  il  y  a  quelquefois  un   petit  pro- 
longement mince  j  conique,  en  forme  de  cheville,  enduit 
d'une  légère  humidité.  Dans   le  point  correspondant,  la 
peau  présente  une  petite  dépression  lisse^  proportionnée 
au  volume  de  la  croûte,  et  d'où  suinîe  un  liquide  séreux, 
jaunâtre  et  transparent.  Si  la  croûte  ainsi  détachée  pen- 
dant la  vie  est   ancienne,  sa  surface  profonde  ne  présente 
plus  de  mamelon;  et  son  épaisseur  est  à-peu-près  égaleàson 
centre  et  vers  ses  bords.  La  dépression  centrale  extérieure 
correspond  à  une  légère  convexité  de  la  surface  interne  de 
la  croûte.  Au-dessous  des  ci'oûtes  anciennes,  la  peau  offre 
une  dépression  circulaire,  plus  large  que  dans  les  croûtes 
récentes  et  généralement  moins  profonde.  Débarrassée  d'une 
croûte  récente,  la  peau  déprimée  reprend  biewt^t  §Qa 


épaisseur  naturelle,  et  l'e'pidernie  se  régénère  sans  cica- 
trice, lorsqu'une  croûte  n'est  pas  reproduite. 

Les  larges  croûtes  faveuses,  formées  par  l'aggloméra- 
tion de  plusieurs  croûtes  contiguës,  n'affectent  le  plus  or- 
dinairement aucune  disposition  régulière.  Leur  surface 
profonde  présente  de  petites  saillies,  séparées  par  des  dé- 
pressions linéaires.  Au-dessous  de  ces  incrustations,  la  peau 
offie  de  petites  dépressions  lenticulaires,  rougeâtres,  su- 
perficielles, séparées  par  des  lignes  et  des  inégalités  corres- 
pondant aux  enfoncemens  oliservés  sur  la  surface  interne 
de  ces  croûtes.  Sui-  les  points  déprimés  l'épaisseur  de  la 
peau  est  quelquefois  réduite  à  une  demi-ligne;  les  pa- 
pilles sont  rouges  et  dénudées,  mais  non  ulcérées,  même 
là  ou  des  croûtes  paraissent  comme  enfoncées  dans  la  peau. 
Sur  chacune  de  ces  dépressions  on  voit  un  petit  point 
rouge  central ,  souvent  traversé  par  un  poil ,  et  un  petit 
cercle  i-ouge  qui  correspond  au  ])ord  de  chaque  croûte. 
Enfin,  sous  quelques  croûtes  anciennes,  j'ai  trouvé  la  peau 
ramollie  et  d'un  rouge  violacé. 

L'odeur  des  croûtes  du  favus  se  rapproclîe  singulière- 
ment de  celle  de  l'urine  de  chat.  Lorsqu'on  les  ramollit 
avec  des  cataplasmes  émoUiens,  cette  odeur  change  de  na- 
ture ,  devient  fade  ,  nauséabonde,  et  analogue  à  celle  des 
os  qu'on  a  fait  bouillir  avec  leurs  ligamens.  Les  croûtes 
amsi  détachées  repullulent  bientôt  avec  les  caractères  qui 
leur  sont  propres.  D'après  i\].  Thenard,  elles  contiennent 
sur  loopaities,  70 d'albumine  coagulée,  17  de  gélatine,  5 
de  phosphate  de  chaux:  eau  et  perte,  8  parties. 

Entre  les  croûtes  faveuses  la  peau  est  quelquefois 
saine;  mais  lorsque  les  groupes  sont  nombreux  et  très 
rapprochés,  elle  présente  souvent  une  i-ougeur  morbide 
accompagnée  d'une  desquamation  furfuracée. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque  le  fovus  est 
convenableinent  traité^  ap»ès  la  chute  des  croûtes,  les  dé- 
pressions de  la  peau  disparaissent;  on  aperçoit  à  la  place  que 
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lès  croules  occupaient,  de  peliles  taches  violacées,  qui  finis- 
sent par  s'évanouir. 

La  peau  peut  présenter  des  ulcérations  dans  les  teignes 
faveuses  anciennes.  De  petits  ulcères  de  deux  à  trois  lignes 
de  diamètre  peuvent  succéder  aux  dépressions  primitives. 
Au-dessous  des  larges  incrustations,  la  peau  offre  quel- 
quefois de  petits  ulcères  agglomérés  et  séparés  par  des 
gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

L'altération  et  la  chute  des  poils  sont  les  conséquences 
ordinaires  du  favus,  lorsqu'il  se  développe  sur  les  par- 
ties qui  en  sont  pourvues.  Les  poils  reproduits  par  les 
bulbes  aflectés  sont  rares,  blanchâtres,  minces  et  lanucri- 
neux.  Sur  les  poinls  ou  la  chute  des  poils  s'est  opérée, 
la  peau  reste  long-temps  lisse  et  luisante.  Si  le  favus  dure 
depuis  plusieurs  années,  l'alopécie  peut  être  générale  et 
permanente.  Enfin  on  a  vu  la  peau  altérée  ou  détruite 
dans  toute  son  épaisseur,  les  bulbes  des  poils  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-culanés  être  le  siège  de  petits  dépots,  et  l'in- 
flammation se  propager  au  périoste  et  aux  os  du  crâne, 
qu'on  a  trouvés  plus  ou  moins  altérés. 

§.  543.  Le  favus  du  cuir  chevelu  provoque  souvent  une 
inflammation  chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  col 
et  de  l'occiput.  Toutefois  cette  ganglionite  n'est  pas  con- 
stante, et  j'ai  vu  des  individus  atteints  de  favus  anciens  qui 
n'en  étaient  pas  affectés.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  in- 
flammations secondaires  des  ganglions  lymphatiques  avec 
celles  dont  les  individus  scrophuleux  peuvent  être  atteints, 
avant  le  développement  du  favus. 

LespouxpuUulent  ordinairement  en  très  grand  nombre 
entre  les  croûtes  du  favus,  et  les  enfans  trouvent  une  sorte 
de  jouissance  à  écorcher  le  cuir  chevelu  avec  leurs  ongles. 
Le  sang  et  l'humeur  faveuse,  en  se  desséchant,  forment  des 
incrustations  d'une  teinte  différente  de  celle  des  croûtes 
faveuses  ordinaire?. 

Lorsque  le  favus  se  montre  sur   à^auires  ré^ion^  du 
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corps,  l'inflammation  pénètre  moins  profondément; 
elle  se  termine  bien  plus  rarement  par  ulcération,  et  on  en 
obtient  aussi  plus  facilement  la  guérison. 

Le  favus  du  tronc  ou  des  membres  n'est  presque 
jamais  accompagné  d'une  autre  inflammation  de  la 
peau;  et,  à  moins  qu'il  ne  soit  accidentellement  ino- 
culé, il  vient  rarement  compliquer  les  autres  phlegma- 
sies  cutanées.  Cependant  j'ai  soigné  un  homme  atteint 
d'un  impétigo  sparsa  des  membres  inférieurs,  qui  présen- 
ta à  la  partie  externe  d'une  de  ses  jambes  une  seule 
croûte  de  favus,  très  bien  caractérisée,  au-dessous  de  la- 
quelle on  voyait  le  point  central  et  le  petit  cercle  rouge 
qu'on  remarque  souvent  au  centre  et  à  la  circonférence  de 
semblables  croûtes. 

J'ai  vu  le  favus  développé  exclusivement  sur  les  joues  et 
le  menlon. 

ç.  5i4.  2°  Favu?  en  groupes. —  Le  favus  et  les  croûtes  en 
cTodet  qui  le  caractérisent  sont  quelquefois  disposées  de 
manière  à  former,  sur  le  cuir  chevelu  ,  des  groupes  ,  des 
écussons  ou  des  anneaux  réguliers.  Celte  variété  dufuvus  a 
été  décrite  par  Willan,  ^ommc  une  espèce  particulière  de 
porri^o  (porrigo  scutulata  ;  ringworm^  de  quelques  au- 
tres pathologistes  anglais;  teigne  nummulaire ;  teigne 
annulaire,  de  quelques  autres).  Aujourd'hui  cette  éruption 
ne  peut  être  séparée  du  favus. 

Le  porrigo  scutulata ,  ordinairement  développé  sur  le 
cuir  chevelu  ,  existe  souvent  en  même  temps  sur  le  front 
et  le  cou.  Il  est  caractéiisé  par  des  taches  rouges  circulaires 
sur  lesquelles  se  montrent  de  petits  points  jaunâtres  [pus- 
tules Willan)  enfoncés  dans  la  pean,  non  proéminens,  et 
dont  le  centre  est  ordinairement  traversé  par  un  poil. 
Ces  petits  points  jaunes,  agglomérés  et  beaucoup  plus  nom- 
breux vers  la  circonférence  qu'au  centre  de  la  plaque, 
sont  bientôt  remplacés  par  des  croûtes  qui  s'unissent  de 
manière  à  former  des  incrustations  plus  ou  moins  larges. 
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le  plus  souvent  circulaires.  Sèches  et  friables,  elles  se  dé- 
tachent par  petites  portions  et  ressemblent  à  du  plâtre 
tombé  des  murs  salis  par  l'humidité  et  la  poussière.  Les 
cheveux,  dont  les  bulbes  s'affectent  souvent  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie,  ne  tardent  pas  à  être  moins 
nombreux,  deviennent  secs  et  se  détachent  par  le  plus 
léger  effort. 

Si  le  favus  en  groupes  est  abandonné  à  lui-même,  non- 
seulement  les  aires  des  premiers  groupes  s'étendent ,  mais 
il  s'en  forme  de  nouveaux  ,  soit  d'une  manière  spontanée, 
soit  à  la  suite  d'inoculations  successives  de  l'hupieur  ou  de 
la  poussière  du  favus.  Ces  groupes  devenus  très  nombreux 
peuvent  se  confondre  par  leurs  bords  correspondans  et 
former  des  surfaces  plus  ou  moins  irrégulières.  Cependant 
la  disposition  circulaire  des  groupes  primitifs  est  encore 
indiquée  par  des  arcs  de  cercle  qu'on  distingue  à  la  cir- 
conférence des  aires  de  ces  larges  incrustations.  Les  che- 
veux se  rompent,  se  détachent  de  la  peau  ,  et  sont  bientôt 
remplacés  par  d'autres,  qui  tombent  comme  les  premiers. 
Si  les  follicules  pileux  sont  détruits  ou  profondément  alté- 
rés, l'alopécie  est  permanente. 

Le  favus  en  groupes  peut  dénuder  successivement 
plusieurs  points  de  la  surface  du  cuir  chevelu.  On  doit 
craindre  le  développement  de  nouvelles  croûtes  ,  lorsque 
de  la  rougeur  ou  une  desquamation  furfuracée  persiste 
sur  les  points  affectés.  La  guérison  est  prochaine,  au 
contraire,  lorsqu'après  la  chute  des  croù'es,  la  peau  dé- 
nudée devient  de  moins  en  moins  enflammée  et  n'offre 
que  de  légères  éruptions  de  plus  en  plus  éloignées. 

§545.  J'ai  remarqué  que  les  facultés  physiques  et^uorales 
étaient  faiblement  développées  chez  plusieurs  individus 
affectés  de  favus-,  d'autres  paraissaient  frappes  d'une 
vieillesse  prématurée.  Le  favus  du  cuir  chevelu  peut  êire 
accidentellement  compliqué  avec  l'otite,  l'ophlbalmie  et 
le  coryza*,  mais  une  de  ces  complications  lesplusfgrave. 
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sans  contredit ,  est  celle  des  inflammations  chroniques  de 
l'estomac  et  de  l'Intestin.  Bayle  a  observé  l'engorgement 
chronique  des  ganglions  du  mésentère  et  quelques  autres 
lésions  qui  ne  paraissent  pas  être  plus  fréquentes  chez  les 
individus  affectés  du  favus  que  chez  d'autres  malades.  Dans 
les  favus  anciens  et  qui  se  sont  prolongés  au-delà  de  la  pu- 
berté, les  ongles  des  pieds  et  des  mains  présentent  quelque- 
fois des  altérations  particulières*,  ils  augmentent  d'épais- 
seur, s'allongent  d'une  manière  insolite,  deviennent  ru- 
gueux et  prennent  une  teinte  jaune,  analogue,  jusqu'à 
un  certain  point,  à  celle  du  favus. 

§.  ôiS.  Observations  anatotniques.  —  Duncan  et 
Underwood  ont  placé  le  siège  du  favus-  dans  les  bulbes 
des  cheveux.  11  affecte  spécialement  les  glandes  sébacées 
suivant  Sauvages,  dont  l'opinion,  adoptée  par  Murray 
{potiorem  sedeni  mah  in  follicuîis  dictis  pinguedi- 
nosis  ,  veZ  ipso  textu  celluioso  quœrendani  arhiLror) , 
a  été  reproduite  à  -  peu  -  près  dans  ces  termes,  par 
MM.  Mahon  :  «  Une  follicule  enflammée  fournit  une 
humeur  morbide  qui  se  concrète,  remplit,  distend  sa 
cavité  et  en  amène  la  rupture  et  la  destruction.  La  dé- 
pression du  favus  n'est  autre  chose  que  l'orifice  du  fol- 
licule devenu  apparent;  la  récidive  de  la  maladie  a  lieu 
par  le  développement  d'un  nouveau  favus  dans  un  des  fol- 
licules voisins,  qui,  comprimé  par  la  dilatation  du  premier, 
n'a  pu  se  remplir,  se  distendre,  se  rompre,  se  détruire, 
qu'après  la  disparition  de  celui-ci j  enfin,  le  principe  fa- 
veux  a  pour  mission  de  détruire  le  bulbe  des  poils  ;  aussi- 
tôt cette  destruc'.ion  opérée,  il  s'évanouit.  » 

La  fiéquence  du  favus  là  où  les  poils  sont  le  plus  nom- 
breux (cuir  chevelu),  et  la  présence  constante  d'un  ou 
plusieurs  poils  dans  les  croûtes  fiveuses,  ont  fait  penser 
à  M.  Baudelocque  que  cette  maladie  se  développait 
dans  les  follicules  pilifère?.  La  riialière  du  favus,  déposée 
dans  la  cavité  de  ces  follicules,  s'y  concrète  et  y  forme  ua 
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petit  noyau  qu'il  désigne  sous  Je  nom  impropre  de  tubercule, 
La  sécrétion  continuant  à  se  faire,  dil-il,  le  liquide  se  dessè- 
che autour  du  noyau  ,  augmente  son  volume,  et  bientôt  la 
cavité  du  folliculese  trouve  remplie  et  distendue. La  matière 
faveuse,  cherchant  à  s'échapper  au-dehoi's,  pénètre  dans  le 
col  du  follicule,  et,  retenu^  à  son  orifice  par  l'épiderrae, 
s'y  dessèche  en  faisant  corps  avec  lui.  A  mesure  qu'une 
nouvelle  quantité  de  Thumeur  du  favus  est  dirigée  à  l'ex- 
térieur, elle  dilate  le  col  et  l'orifice  du  follicule,  et  s'unit  à 
l'épiderme  en  se  concrétant  autour  de  la  portion  déjà  so- 
lide. Celle-ci,  d'abord  conique,  s'élargit  et  finit  par  se 
convertir  en  un  corps  cylindrique,  puis  en  une  surface 
légèrement  convexe,  à  mesure  que  l'orifice,  s'uggrandis- 
sant  de  plus  en  plus^  vient  se  placer  au  niveau  du  fonct 
du  follicule  dont  la  cavitése  trouve  ainsi  transformée  en  une 
excavation  superficielle.  Enfin  le  col  et  l'orifice  du  follicule 
nepeuvent  s'élargir  sans  que  la  peau  qui  les  entoure,  refoulée 
sur  elle-même,  ne  subisse  une  légère  augmentation  d'épais- 
seur, toujours  proportionnée  à  Tévasement  du  follicule. ^ 

La  dépression  centrale  des  croxiles  du  favus  n'est 
point  due  au  hasard.  Sa  formation  dépend,  Suivant 
M.  Baudelocque,  de  la  réunion  des  circonstances  vsui- 
vantes  :  i°  noyau  central  cylindrique,  maintenu  en  place 
de  manière  à  ne  pouvoir  être  soulevé  par  l'épiderme 
avec  lequel  il  est  confondu  extérieurement  ;  2°  séjour  forcé 
du  liquide  faveux  dans  l'espace  formé  par  le  noyau  cen- 
tral, la  cavité  du  follicule  et  l'épiderme  5  3°  enfin  soulève- 
ment graduel  de  l'épiderme  décollé  et  par  conséquent 
augmentation  de  hauteur  de  l'espace  dans  lequel  le  li- 
quide faveux  est  retenu. 

Les  progrès  de  la  maladie  font  successivement  dispa- 
raître toutes  ces  conditions.  Lorsque,  par  la  dilatation  du 
col  et  de  l'orifice  du  follicule,  la  cavité  de  ce  dernier  se 
trouve  convertie  en  une  surface  légèrement  concave  ,  si  la 
sécrétion  du  liquide  conhnue,  ce  liquidejen  s'amoncelant 
i.  45 
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au  -  dessous  de  la  croûte,  la  pousse  en  dehors  et  refoule 
la  peau  vers  les  parties  sous-jacentes.  Alors,  la  rupture  de 
répiderme  a  lieu  dans  toute  la  circonférence  de  la  croûte , 
et  elle  se  détache ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  retenue 
par  les  cheveux;  le  follicule  reprend  sa  forme  ordinaire, 
l'épiderme  se  renouvelle,  et  la  guérison  pourrait  être 
spontanée,  si  un  nouveau  favus  ne  se  reproduisait.  Lors- 
que la  rupture  de  l'épiderme  est  partielle  ,  la  croûte  fa- 
veuse  reste  adhérente  à  la  peau  ^  le  liquide  sécrété  suinte  , 
se  répand  et  se  dessèche  à  la  circonférence  de  la  croiite 
primitive,  dont  il  augmente  le  diamètre;  ne  rencontrant 
plus  de  limites,  il  forme  des  saillies  et  des  enfoncemens  qui 
contrastent  avec  la  surface  régulière  de  la  dépression  cen- 
trale. C'est  à  ces  irrégularités  qu'on  reconnaît  le  point  où 
l'épiderme  a  cessé  de  régulariser  la  dessiccation  de  l'humeur 
dy  favus. 

§.  5'i7.M.Baudelocque  dans  cette  explication  asupposé, 
avec  plusieurs  anatomisles_j  que  l'épiderme,  au  lieu  de  s'en- 
foncer dans  l'intérieur  de  la  dépression  folliculeuse  pilifère 
jusqu'à  son  hulbe,  se  réfléchit  sur  le  poil  près  de  l'ou- 
vertui'è  extérieure  du  follicule.  M.  Chevalier  et  plusieurs 
autres  anatomistes  dont  je  partage  l'opinion,  croient  que 
répiderme  s'enfonce  dans  la  cavité  du  follicule  jusqu'au 
bulbe  du  poil  avant  de  se  réfléchir  sur  sa  tige.  L'hypothèse 
suivante  me  parait  donc  plus  conforme  à  la  disposition 
des  parties.  J'admets  avec  M,  Baudelocoue  que  le  col  du  fol- 
licule finit  par  être  bouché  par  la  matière  faveuse  desséchée 
et  fortement  adhérente  d'une  part  au  collet  du  poil,  et  de 
l'autre  à  l'épiderme  réfléchi  à  l'entrée  du  follicule.  La  sécré- 
tion du  liquide  faveux  se  faisant  toujours  à  la  surface  interne 
du  follicule  de  plus  en  plus  distendu,  on  peut  supposer  que 
l'épiderme  mince  ei  peu  extensible,  qui  se  réfléchit  dans  le 
follicule,  se  rompt  au-dessous  de  la  partie  où  il  est  inti- 
mement uui  avec  l'espèce  de  bouchon  formée  par  la  ma- 
tière du  favus;  que  cette  matière  s'épanche  entre  le  derme  et 
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l'épiderme^  qui  se  décoilcj  et  qu'elle  forme  autour  de  ce 
noyau,  une  croûte  circulaire,  proéminente  à  sa  circonfé- 
rence et  déprimée  à  son  centre. 

Au  reste,  voici  ce  que  Fou  peut  facilement  observer 
après  la  mort  dans  le  favus  du  cuir  chevelu  bien 
caractérisé.  A  la  fsce  interne  de  la  peau,  on  remar- 
que des  rougeurs  qui  correspondent  aux  groupes  du 
favus,  et  un  certain  nombre  de  petits  renfleraens  d'un 
blanc  jaunâtre  formés  par  une  matière  solide  parfai- 
tement identique  à  celle  des  croûtes  extérieures.  Ces  ren- 
flemens  pénètrent  plus  ou  moins  profondément  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Leur  corps  est  renflé;  et  ils 
se  terminent,  du  côté  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  par 
une  extrémité  efQlée.  On  voit  souvent  un  poil  sorin-  de 
ces  renflemens  croviieux. 

§.  548.  La  présence  d'un  poil  dans  ces  l'enflemens 
croûteux ,  leur  siège ,  leur  forme  et  leur  dimension 
sont  autant  de  circonstances  q.ui  me  conduisent  à  penser 
que  la  matière  faveuse  est  déposée  dans  la  cavité  dilatée 
des  conduits  épidermiques  des  poils.  Mais  la  forme  très 
effilée  de  l'extrémité  profonde  de  la  croûte  me  fait  suppo- 
ser que  la  plus  grande  partie  de  la  portion  de  cette  croûte 
qui  est  cachée  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ou  au-dessous 
d'elle,  n'est  pas  contenue  dans  la  cavité  proprement  dile 
du  follicule  pilifère. 

Le  de^ré  d'altéj-ation  que  la  peau  est  susceptible  d'é- 
prouver par  le  développement  du  favus,  est  très  va- 
riable. Dans  les  favus  réccas,  les  conduits  des  follicules 
sont  simplement  dilatés  par  l'humeur  du  favus.  A  tin  pre- 
mier coup-d'œil,  on  serait  porté,  à  croire  que  la  peau  a 
été  détruite  dans  toute  son  épaisseur,  si  le  retour  de 
cette  membrane  à  son  ctat  normal  et  la  guérison  sans  cica- 
trices ne  venaient  prouver  que  celle  destruction  n'a  pas 
réellement  existé. 

A  la  suile  des  favus  anciens  chv?z  des  enfans  cach'îcli- 

45. 
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ques,  ia  peau  du  crâne  peut  s'alcérer  et  se  résoudre  en  des 
espèces  de  filamens  qui  entourent  des  perforations  plus  ou 
moins  larges  du  derme,  au  fond  desquelles  on  aperçoit 
quelquefois  le  pério.-te  enflammé  ou  des  os  du  crâne  cariés. 

§.  5^9.  Causes.  —  Après  l'eczéma  et  Timpcligo,  le  favus 
est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  inflammations  chroniques 
du  cuir  chevelu;  on  ne  l'observe  point  dans  la  même  pro- 
portion sur  les  autres  régions  du  corps.  Le  favus  atteint  in- 
dislinclement  les  deux  sexes  et  peut  se  développer  depuis  la 
naissance  jusqu'à  un  âge  avancé.  Le  plus  grand  nombre 
des  admissions  faites  au  bureau  central  des  hôpitaux,  cor- 
respond aux  septième,  huitième,  neuvième  années  et 
surtout  à  la  septième.  Chez  les  vieillards  chauves,  le  favus 
ne  se  manifeste  presque  jamais  sur  le  cuir  chevelu  dont  les 
follicules  piliferes  sont  atrophiés  ou  ont  disparu.  La  plante 
des  pieds  et  la  paume  des  mains ,  privées  de  follicules,  sont 
aussi  à  l'abri  de  cette  affection. 

Le  favus  est  contagieux  et  se  transmet  facilement  parmi 
les  enfans  qui  se  servent  du  même  peigne  ou  de  la  même 
brosse,  surtout  s'il  existe  quelques  petites  excoriations  du 
cuir  chevelu.  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j'ai 
cité  un  exemple  remarquable  d'inocuîalion  du  favus;  en 
voici  un  second.  Une  femme,  demeurant  rue  delà  Buche- 
rie,  avait  l'hs])iluue  de  porter  un  de  ses  enfans  atteint,  du 
favus  :il  lui  survint  bientôt  surTavant-bras  qui  supportait 
la  tête  de  l'enfant,  un  petit  groupe  de  favus, dont  les  croules 
jaunes,  sèches,  en  t^odet,  élaieut  très  bien  dessinées.  Cette 
femme  et  son  enfant  jn'avaient  été  adressés  par  MM.  Oli- 
vier (d'Angers)  et  Bricheteau  •,  ils  s'étaient  assurés,  comme 
moi,  qu'il  n'existait  de  pustules  ou  de  croules  de  favus  sur 
aucune  autre  région  du  corps.  J'ai  guéri  ce  fu'us,  évidem- 
ment contracté  par  contagion,  en  cautérisant  avec  le  ni- 
trate d'argent  les  points  affectés.  MM.  Mahon  ont  également 
publié  plusieurs  exemples  remarquables  de  favus  transmis 
par  coulagion.  On  en  trouve  aussi  dans  le  Tournai  heh" 
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domadaire ,  tom.iV,paff.  72.  Aussi  celle  maladie  est-elle 
una  cause  d'exemption  du  service  militaire. 

Au  reste,  je  dois  ajouter  qu'il  en  est  de  la  contagion  du 
favus,  comme  de  celle  de  plusieurs  antres  maladies  trans- 
missibles  par  contact  ou  inoculation:  l'application  des 
croûtes  du  favus  sur  la  peau  n'entraîne  pas  constamment 
l'inoculation  (1)  de  celte  dégoûtante  éruption. 

Le  favus  en  anneau  {porrigo  scutulata  Willai])  attaque 
ordinairement  les  enfans,  depuis  l'âge  de  deux  ans  jusqu'à 
lapuberlé.Vvillan  a  vu,  dans  une  école,  un  enfant  propager 
cette  maladie  à  cinquante  autres,  dans  Fespace  d'un  inois.  A. 
celte  occasion,  il  blâme  avec  raison  l'usagu  où  l'on  est,  dans 
quelques  établissemens,  de  se  servir  d'un  même  peigne  pour 
plusieurs  enfans.  J'ai  toigné  pour  cette  éruption  un  petit 
garçon,  âgé  de  cinq  ans,  dont  la  mère  contracta  plusieurs 
pustules  sur  les  doigls,  pour  lui  avoir  iavé  la  têlft  deux 
fois  par  jour,  av^c  une  décoclion  émolliente.  Deux  soeurs 
de  cet  enfant,  avec  lesquelles  il  avait  des  rapports  habi- 
tuels, furent  atteintes  de  semblables  pustules  sur  la  lèvre 
supérieure  et  sur  les  doigts. 

La  malpropreté  et  l'existence  d'une  autre  inflamination 
du  cuir  chevelu  semblent  prédisposer  au  développement  des 
deux  variétés  du  favus;  il  peut  aussi  naître  d'une  ma- 
nière spontanée,  indépendamment  de  la  contagion.  Sui- 
vant MM.  Mahon,  les  exemples  de  favus  annulaire  aont 
plus  fréqueus  dans  le  midi  que  dans  le  nord  de  la 
France  :  la  même  maladie  est  souvent  observée  en  An- 
gleterje. 

§.  55o.  Diagnostic. —  L'eczéma*  l'impétigo  et  le  pity- 
riasis du  cuir  chevelu  avaient  été  rapprochés  du  favus,  et 
groupés  sous  le  nom  générique  de  teignes.  Pour  éviter 
cette   erreur,  il  eût  suffi  de  réfléchir    que  les  premiers. 


(i)  Gallot.  Recherches  sur  la  teigne,  f.  64  et  sujvaDtes  (premier,  deuxièdc  et 
ffuotrième  faits),  Jn-8   Paris,  an  xi. 
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en  se  développant  sur  la  tête,  ne  changent  point  de  nalure 
«it  que  le  favus  se  montre  quelquefois  exclusivement  sur  le 
Ironc:  et  lors  même  que  d'autres  caractères  ne  l'eussent 
pas  distingué  de  ces  maladies ,  la  propriété  qu'il  a  d'être 
conlagienx,  eût  dû  faire  repousser  la  pensée  de  ce  rap- 
prochement. An  reste,  de  toutes  les  maladies  de  la 
peau,  le  favus  est  sans  contredit  celle  dont  les  caractères 
sont  le  moins  équivoques.  ISulle  autre  affection  n'est  ca- 
ractérisée par  de  petites  pustules  non  élevées  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau;  nulle  autre  ne  se  dessine  extérieure- 
ment par  des  croûtes  sèches,  circulaires  et  déprimées  en 
godet. 

On  a  vu  des  jeunes  gens,  dans  l'espoir  d'être  exemptés 
du  service  militaire,  tenter  de  simuler  le  favus  en  produi- 
sant avec  l'acide  nitrique  des  taches  ou  des  escarres  jaunes  et 
circulaires,  sur  le  cuir  chevelu:  mais  ces  taches  ne  sont  point 
déprimées  à  leur  centre ,  et  un  médecin  éclairé  ne  peut 
être  dupe  de  cette  supercherie.  Les  petites  pustules  du  fa- 
vus en  groi/pes  [porrigo  sciitulata ^  VTilîan  )  enchâssées 
dans  la  peau ,  converties  en  croûtes  ,  presque  dès  leur  for- 
mation ,  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  pustules  de 
l'impétigo,  dont  l'humeur  n^  forme  de  véritahles  croûtes 
qu'au  bout  de  quelques  jours,  la  plupart  bombées  et  beau- 
coup moins  adhérentes  que  celles  du  favus  :  enfin  l'impé- 
tigo n'est  point  contagieux,  et  délermine  rarement  la 
chute  des  cheveux ,  tandis  que  le  favus  se  transmet  par  la 
poussière  de  ses  croûtes  et  délermine  souvent  l'alopécie. 
•Le*  plaques  rouges  de  l'herpès  citTinnatus ,  à  leur  début, 
et  celles  de  la  lèpre  dépouillée  de  squames  pourraient  être 
prises,  si  on  les  examinait  avec  peu  d'attention,  pour  les  ta- 
ches rouges  qui  précèdent  l'apparition  des  croûtes  du  favus 
en  groupes  [  ringworm  )  ;  mais  ces  croûtes,  par  leur  for- 
mation, dissipent  promptement  tous  les  doutes. 

§.  55 1.  Pronostic  et  traitement.  —  Le  favus  peut  guérir 
spontantment  après  quelques  mois  de  durée,  ou  se  terrpî* 
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ner  naturellement  par  la  chute  des  poils  des  follicules  affec- 
tés. Le  plus  souvent,  sa  durée  se  prolonge  pendant  plusieurs 
années.  Eu  géne'ral,  son  traitement  est  d'autant  plus  long 
et  plus  difficile,  que  l'éruption  occupe  une  plus  grande  sur- 
face sur  le  cuir  chevelu,  ou  qu'elle  est  compliqué  de  mala- 
dies plus  graves. 

Lorsque  le  fa  vus  se  développe  spontanément  vers  le  déclin 
d'une  affection  grave,  aiguë  ou  chronique,  ou  bien  encore 
lorsqu'il  atteint  des  enfans  faibles  et  valétudinaires  dont 
la  santé  s'est  améliorée  depuis  son  apparition,  il  faut,  dans 
ces  cas  rares,  ajourner  indéfiniment  le  traitement  de  cette 
maladie.  Ce  conseil  ne  doit  point  faire  penser  que  je  par- 
tage l'opinion  de  M.  Plumbe,  qui  a  cru  devoir  clas- 
ser le  favus  parmi  les  maladies  cutanées  qui  exercent  une 
action  salutaire  sur  la  constitution;  il  est  démontré  pour 
moi  j  au  contraire,  que  presque  toujours  le  favus  arrête  le 
développement  des  forces  physiques  et  des  faculté^s  morales 
des  enfans  qui  en  sont  atteints.  Si  MM.  Mahon  citent  plu- 
sieurs cas  de  maladies  graves  survenues  après  la  guérison  du 
favus,  bien  plus  souvent  ils  ont  vu  des  personnes  devenir 
plus  fortes  et  plus  robustes  après  la  guérison  de  cette  dé— 
goûlante  maladie.  Pour  obtenir  d'aussi  heureux  résultats, 
le  régime  réclame  des  soins  parliculiers,  surtout  lorsque  le 
favus  est  compliqué  de  scrophules  ou  de  tubercules  pul- 
monaires. 

§.  552.  Le  favus  a-t-il  paru  exclusivement  sur  le  tronc 
ou  sur  les  membres,  à  la  suite  d'une  contagion  imraédiaîe;Ie 
cuir  chevelu  en  est-il  exempt:  dans  la  plupart  des  cas,  le  mal 
cède  aux  bains  simples,  alcalins  ou  sulfureux.  Le  favus  ne 
consiste-t-il  qu'en  quelques  croûtes  éparses;  après  les  avoir 
fait  tomber,  il  faut  cautériser  les  points  affectés  avec  le  ni- 
trate d'argent.  Les  croules  noires,  produites  par  la  cautéri- 
sation se  dépriment  en  godet  comme  celles  du  favus,  et  ne 
laissent  après  leur  chute  qu'une  tache  rouge  et  circulaire 
c^ui  ne  tarde  pas  elle^mêm,©  à  disparaître.  On  a  m^me  ev^-. 
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ployé  avec  succès  dans  quelques  cas  opiniâtres  la  cauléiî- 
salion  avec  des  acides  concentrés  ,  tels  que  les  acides  ni- 
trique, sulfurique  ou  hydro-chlorique. 

Le  favus  du  cuir  chevelu  est  infinimerit  plus  rebelle  que 
celui  du  tronc  et  des  membres.  Le  nombre  des  cas  dans  les- 
quels les  bains  simples,  les  lotions  et  les  douches  éraollientes, 
les  bains  alcalins  ou  sulfureux,  les  lotions  d'eaux  minérales 
artificielles,  peuvent  être  employés  avec  succès,  serait  plus 
considérable,  si  on  était  plussouvent  appelé  à  soigner  le  favus 
peu  de  temps  après  son  invasion.  Les  bains  généraux,  les  lo- 
tions d'eau  de  lin  et  les  cataplasmes  émolliens  appliqués  sur 
Jatêtedont  on  a  rasé  les  cheveux,  font  tomber  les  croûtes  a/i- 
eierifiesei  diminuent  la  rougeur  de  la  peau,  surtout  lorsque 
l'éruption  est  confluente;  mais  seuls  ils  ne  procurent  pas 
ordinairement  une  guérison  complète.  Celte  heureuse  ter- 
minaison est  moins  rare  lorsqu'on  associe  à  ces  moyens 
l'action  de  deux  vésicatoires  appliqués  aux  bras  et  entre- 
tenus pendant  deux  à  trois  mois.  J'ai  fait  en  1817  de  nom- 
breuses expériences  sur  celte  méthode,  qui  est  exemple 
des  dangers  qu'on  reproche  à  plusieurs  autres  pratiques. 

Dans  les  favus  anciens  du  cuir  chevelu ^  toute  méthode 
de  traitement  dans  laquelle  on  n'opère  pas  l'avulsion  ou  la 
chute  des  poils,  est  incomplète  et  non  curative.  Cette  avul- 
sion des  poils  est  une  condition  aussi  indispensable  au 
succès  du  traitement  que  l'anacheinenl  des  ongles  dans 
certains  onyxis.  C'est  ce  dont  ont  été  frappes  les  médecins 
ei  les  chirurgiens  qui  ont  proposé  diverses  méthodes  épi- 
latpires. 

La  plus  ancienne  consistait  à  arracher  violemment  les 
cheveux  à  l'aide  (!iî\.\\\  emplâtre  agglutinatif  vulgairement 
connu  sous  le  nom  de  calotte.  Pour  préparer  ce  topique , 
on  délayait  dans  une  bassine  quatre  onces  de  farine  de 
seigle  dans  v^û^  pi«te  de  vinaigre  bîancj  ^m  les  mettait  sur 
le  feu  eu  ayant  soin  d'agiter  continuellement  le  mélange. 
On  y  ajoutait  une  demi-once  de  deulo-carbonale  de  cuivre 
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(vert-de-gris)  en  pondre;  on  faisait  bouillir  doucement, 
pendant  une  heure;  ensuite  on  ajoutait  quatre  onces  de 
poix  noire ,  quatre  onces  de  résine  et  six  onces  de  poix  de 
Bourgogne.  Lorsque  le  tout  était  fondu,  on  jetait  aussitôt 
dans  renipldtre  six  onces  d'éthiops  antimonial  en  poudre 
fine  (alliage  de  mercure  et  d'antimoine  obtenu  par  une 
longue  trituration),  on  agitait  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il 
eût  pris  une  consistance  convenable  ;  on  étendait  cet  em- 
plâtre sur  de  la  toile  noire  un  peu  forte,  et  avant  de  s'en 
servir  on  le  fendait  en  différens  sens,  afin  qu'il  ne  fît  au- 
cun pli  et  qu'il  pût  être  arraché  par  lambeaux. 

On  appliquait  la  calotte  sur  la  tête,  après  avoir  fait 
tomber  les  croûtes  ramollies  par  des  cataplasmes,  et  après 
avoir  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  près  pos- 
sible de  la  peau.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  on  enle- 
vait brusquement  l'emplâtre  à  contre-poil,  puis  on  en 
mettait  un  second  que  l'on  arrachait  trois  à  quatre  jours 
après.  On  renouvelait  ensuite  l*mplalre  de  deux  en  deux 
jours  1  en  ayant  soin  de  raser  la  tête  lorsque  cela  paraissait 
nécessaire.  En  enlevant  Templâtre,  on  arrachait  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  cheveux.  Les  premiers  pan- 
semens  produisaient  des  douleurs  atroces;  elles  devenaient 
moins  fortes  à  mesure  que  l'on  avançait  dans  le  traitement. 
Cependant,  après  un  mois  de  ces  pansemens,  la  douleur 
était  telle  encore,  qu'on  voyait  des  enfans  jeter  des  cris 
affreux  lorsqu'on  leur  arrachait  la  calotte;  après  le  troi- 
sième mois,  la  douleur  devenait  moins  insupportable. 

On  ne  peut  conte-ster  qu'on  n'ait  obtenu  un  certain 
nombre  de  guérisons  à  l'aide  de  ce  moyen,  dans  des  cas 
graves  conti'e  lesquels  plusieurs  remèdes  avaient  échoué. 
Mais  l'action  de  la  calotte  ne  peut  être  limifée  aux  che- 
veux malades,  et  l'airachement  des  cheveux  sains  est  très 
douloureux;  ajouterai  -  je  que  MM.  Mahon  affirment 
avoir  pu  un.  enfant  mourir  deux  Jours  après  cette  horrible 
opération? 
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§  553.  Dans  le  but  de  prévenir  les  douleurs  atroces  qu'en- 
traîne J'arrachement  simultané  d'un  grand  nombre  de  che- 
veux, M.  Samuel  Plumbe  a  conseillé  de  les  épiler,  un  à  un, 
avec  de  petites  pinces;  mais  cette  opération,  beaucoup  plus 
longue  que  la  précédente,  est  elle-même  douloureuse  lors- 
que les  cheveux  adhèrent  encore  à  leurs  bulbes,  et  ne  peut 
être  utile  que  dans  les  cas  assez  rares  où  le  favus  est  borné 
à  une  petite  surface. 

De  toutes  les  méthodes  épilatoires,  celle  de  MM.  Mahon 
frères,  chargés  du  traitement  des  teigneux  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  est  sans  contredit  la  plus  avantageuse.  Elle 
a  évidemment  pour  résultai  de  nettoyer  la  surface  du  cuir 
chevelu ;,  de  l'entretenir  dans  une  grande  propreté,  de 
modifier  d'une  manière  très  avantageuse  la  peau  malade, 
d'opérer  sans  douleu)-  la  chute  des  cheveux  et  d'être  suivie 
d'une  guérison  constante. 

§.  5.54. MM. Mahon  eommencenl  par  couper  les  cheveux 
à  deux  pouces  du  cuirchevelu,afin  de  pouvoir  les  faire  tom- 
ber plus  facilement  avec  le  peigne:  ils  détachent  ensuite  les 
croûtes  avec  du  saindoux,  ou  à  l'aide  de  cataplasmes  de  fa- 
rine de  graine  de  lin:  puis  ils  lavent  la  tête  avec  de  l'eau  de 
savon.  Ces  onctions  et  ces  lotions  sont  répétées  avec  soin 
pendant  quatre  à  cinq  jours,  jusqu'à  ce  qUe  le  cuir  che- 
velu soit  nettoyé.  C'est  alos  que  commence  le  second 
temps  du  traitement,  qui  a  pour  but  d'obtenir  lentement 
et  sans  douleur  l'avulsion  des  cheveux  ,  sur  tous  les  points 
pu  le  favus  s'est  développé.  On  iail  tous  les  deux  jours  des 
onctions  a\ec  une  pommade  épilatoiie;  ces  onctions  doi- 
vent être  continuées  plus  ou  moins  long-temps  selon  que  la 
maladie  est  plus  ou  moins  invétérée.  Les  Jours  où  on  ne  met 
pas  de  pommade,  on  passe  à  plusieurs  reprises  un  peigne 
fin  dans  les  cheveux  qui  se  détachent  sans  douleur;  après 
quinze  jours  de  ces  panseraens,  on  sème  dans  les  cheveux, 
une  fois  par  semaine,  quelques  pincées  d'une/70MC?re  épila- 
toire  ;  le  lendemain ,  on  passe  le  peigne  dans  les  chçYewiç 
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sur  les  poinis  malades  et  on  y  pratique  une  nouvelle  onc- 
tion avec  la  pommade  épilatoirej  ces  onctions  doivent 
être  continuées  plus  ou  moins  long-temps,  selon  la  gra- 
vité de  la  maladie.  On  continue  ainsi  pendant  un  mois  ou 
•  ■qh  mois  et  demi.  On  remplace  alors  la  première  pommade 
*épilatoire  par  une  seconde  faite  avec  du  saindoux  et.une 
poudre  épiiatoire  plus  active,  avec  laquelle  on  pratique  éga- 
lement des  onctions  sur  les  points  affectes,  pendant  quinze 
jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravité  de  la  maladie.  Après  ce 
terme  on  ne  fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois  par  se- 
maine, jusqu'à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau  aient  en- 
tièrement disparu.  Les  jours  où  on  ne  fait  pas  usage  de 
la  pommade,  on  peigne  le  malade  une  ou  deuxfois,  ayant 
soin  de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne  qu'on  imprègne 
de  saindoux  ou  d'huile. 

§.  555.  Pendant  les  années  1807,  1808,  1809,  1810, 
1811,  1812  et  i8i5,  quaire  cent  trente-neuf  individus 
du  sexe  féminin,  atteints  du  favus,  ont  été  guéris  par 
cette  méthode  au  bureau  central  des  hôpitaux,  et  la  du- 
rée moyenne  du  traitement  a  été  de  cinquante-six  pan- 
semens.  Dans  le  même  laps  de  temps,  quatre  cent  soixante- 
neuf  garçons  ont  été  guéris  de  la  même  manière,  et  la 
durée  raojenne  du  traitement  a  été  de  cinquante-trois 
pauseraens.  Il  a  été  constaté  que  les  cheveux  repoussaient 
constamment  sur  les  points  où  l'on  avait  ainsi  opéré  une 
alopécie  artificielle,  lorsque  le  favus  n'avait  pas  altéré  ou 
détruit  les  follicules  pilifères.  Il  a  été  démontré  en  outre 
que  les  poudres  épilatoires  employées  par  MM.  Mahon 
n'altéraient  ni  le  cuir  chevelu,  ni  aucun  autre  organe. 

Plusieurs  faits  consignés  sur  les  registres  du  bureau  cen- 
trai prouvent,  en  outre,  qu'à  l'aide  de  cette  méthode 
on  est  parvenu  à  guérir  des  favus  qui  avaient  résisté  à  di- 
vers traitemens.  Ainsi  ont  été  guéris  par  MM.  Mahon,  en 
i8o8,huit  teigneux  qui  avaient  été  traités  inutilement  par 
la  calotte;  dis-huit  enfans  qui  avaient  été  traités  inutilement 
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à  l'hûpilal  Saint-Louis,  par  l'oxide  de  manganèse,  pendant 
plusieurs  années-,  neuf  autres  enfans  traités  à  l'hôpital  des 
Enfans  par  le  charbon,  pendant  deux  ans;  en  1809  ,  deux 
enfans  qui  avaient  déjà  été  traités,  sans  succès,  parla  ca- 
lotte; en  1 8 1 1 ,  huit  enfans  déjà  traités  par  la  calotte  ;  en  i8i<3j 
troi*  individus  traités  par  la  poudre  de  charbon  pendant 
plusieurs  mois,  et  cinq  déjà  traités  à  Paris,  à  Boulogne,  à 
Meaux  et  à  Arvilliers;  en  182  î,  un  enfant  qui  avait  été 
traité  à  l'hôpital  des  Enfans,  par  l'oxide  de  manganèse, 
pendant  deux  mois,  et  un  autre  traité  par  la  calotte  pen- 
dant trois  mois  :  en  1826 ,  un  individu  traité  par  la  calotte 
aux  dames  Saint-Thomas,  pendant  six  ans,  et  trois  au- 
tres traités  par  le  même  procédé  pendant  un  an;  un  autre 
traité  à  Versailles  pendant  deux  ans;  en  1817,  un  teigneux 
traité  au  Val-de-Grâce,  par  différentes  pommades  pen- 
dant deux  ans,  et  un  second  qui  avait  subi  l'opération 
de  la  calotte  pendant  cinq  mois  ;  cinq  autres  traités  aux 
dames  Saint -Thomas,  pendant  deux,  quatre  et  cinq 
ans,  etc.  ;  et  les  heureux  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
ont  été  depuis  confirmés  par  de  semblables  succès. 

A  défaut  de  la  pommade  épilatoirede  MM.  Mahori,  dont 
ils  n'ont  pas  publié  la  composition,  on  peut  se  servir, 
dans  le  même  but,  de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de 
soude.,  incorporé  à  la  dose^  d'un  ou  deux  gros,  dans  une 
once  d'axonge.  Tous  les  jours,  pendant  huit  ou  dix  mi- 
nutes, on  fera  avec  cette  pommade  des  onctions  sur  les 
parties  affectées;  si  la  peau  est  enflammée,  on  la  lavera  en- 
suite avec  une  solution  de  deux  gros  de  sous-carbonate  de 
potasse  dans  une  pinte  d'eau,  et  les  cheveux  ne  tarderont 
pas  à  se  détacher  sans  efforts. 

§.  556.  Une  foule  de  topiques,  les  uns  à-peu-près  inertes 
comme  le  charbon,  l'oxide  de  manganèse,  la  pommade  oxi- 
génée,  etc.  ;  les  autres  doués  de  piopriétés  plus  ou  moins 
actives,  tels  que  les  cataplasmes  de  ciguë,  de  moreile,  de 
douce-amère,  eic;  les  pommades  de  cantharides,  leb  véoi- 
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icalôires,  Ponguent  napolitain,  l'onguent  denili aie  de  mer- 
cure, les  pommades  de  proto-clilorure  de  mercure;  les  so- 
lutions de  sublimé  corrosif,  de  sulfate  de  zinc  ,  de  sulfate 
de  cuivre,  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  trois  à  ^ix 
grains  dans  une  once  d'eau  distillée-,  la  solution  de  sul- 
fuie  de  potasse,  à  la  dose  d'un  gros  dans  une  livre  d'eau 
distillée;  la  lotion  de  Barlow  (l/i  sulfure  de  potasse,  deux 
gros;  savon  blanc,  deux  gros  et  demi  :  eau  de  chaux,  sept 
onces;  alcool  rectifié,  un  gros);  celle  de  sulfate  de  chaux  ; 
la  pommade  àe  Ban  fer  [If.  lilharge,  deux  onces  ;  alun 
calciné,  une  once  et  demie;  calomel,  une  once  et  demie  j 
axonge,  deux  livres;  térébenthine  de  Venise,  une  demi- 
livrej;  la  pommade  d'iodure  de  soufre,  à  la  dose  d'un  scru- 
pule, ont  été  employées  dans  le  traitement  du  favusdu  cuir 
chevelu  avec  des  résultats  trop  variables  pour  être  mis  en 
parallèle  avec  les  succès  incontestables  de  la  méthode  de 
MxM.  Mahon  frères. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  o^y .  Lefavus  a  été  long-temps  réuni  et  confondu  avec 
d'autres  inflammations  chroniques  du  cuir  chevelu,  sous  le 
nom  générique  de  teignes  ou  de  porrigo.  Les  traducteurs 
d'Halj'^-Âbbas  paraissent  avoir  indiqué  le  favus  sous  le  nom 
àetinea  lupinosa  (1).  Cette  dénomination  a  été  adoptée  par 
Willan  ,  qui  a  décrit  en  outre  une  variété  de  favus,  celle 
qui  se  montre  sous  la  forme  àe  groupes  ou  ^''anneaux^  sous 
le  nom  de  porrigo  scuLulata  (2).  M.  Aliberl  (3)  a  donné 
une  bonne  description  du  favus,  sur  les  caractères  duquel 


(i)  Quinta  est  species,  Lupinosa ,  sicca,  et  colore  alba  ,  Inpino  similis,  à  qnâ 
quasi  cortices  et  squamœ  fluunt  albne  (Haly-Abbas.  Theorice ,  lib.  viii,  cap.  i8). 

(2)  Willan.  A  pracùcal  (réalise   on  porrigo,  in-4.   Lond.   i8i4-  —  §•  porrigo 
lupinosa.  —  §.  porrigo  scululata  (ScaW  bead  or  Ringworm  of  tbe  scalp.). 

(3)  Alibert.  Précis  théorique  et  prqtique  des  maladies  de  la  peau  ^  t.  i ,  p.  3. 
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MM.Gallot(i),Cooke(2),Luxmore(5),Sam.  Plumbe  (4) 
et  Mahon  (5)  ont  publié  'des  observations  intéressantes. 
J'ai  fait  figurer  un  exemple  remarquable  de  celte  ma- 
ladie, dans  V Iconographie  pathologique. 

Le  siège  de  cette  éruption  a  été  placé  par  F.  Bayle  (6)j 
dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané,  et  avec  plus  de  raison 
dans  les  bulbes  des  poils,  par  Astruc(7),  Murray  (8)  et 
M.  Baudelocque.  (9) 

M.  Braconnot  a  publié  l'analyse  des  remèdes  de  MM.  Ma- 
bon  (lo)',  plusieurs  remarques  sur  cette  maladie  et  sur 
son  traitement  ont  été  insérées  dans  des  recueils  périodi- 
ques. (11) 

Obs.  LXXXV.  Favas  chez  un  enfant  à  la  mamelie, 
guéri  par  le  traitement  de  MM.  Mahon.  —  Consfance- 
Marie  Gbarasse,  âgé  de  trois  mois,  demeurant  dans  le  quartier 
Saint-Victor,  fut  présentée  au  bureau  central  le  i4  février 
3826.  Cet  enfant  avait  été  atteint  du  favus  un  mois  après  sa 
naissance.  On  remarquait  sur  la  région  pariétale  gauche  une 
large  croûte  de  deux  pouces  de  diamètre,  d'un  jaune  pâ^e, 
sèche,  proéminente,  présentant  plusieurs  dépressions  en 
godet,  et  évidemment  formée  par  l'agglomération  de  plu- 
sieurs croiites  faveuses.  Près  d'elle  se  trouvait  une  autre 

(i)  Gallot.  Recherches  sur  la  teigne,  in-8.  Paris,  i8o5,  pag.  14  et  suivantes. 

(2)  Cooke.  A  pracùcal  treatise  on  tinea  capitis  contagiosa.  In-12.  Lond.  1810. 

(3)  Luxmore.  Observ.  on  nature  ami  treatmenl  of  tinea.  capilis ,  or  scald  head. 
In-I2.  Lond.  1812. 

(4)  Plumbe  (Sam.).  Apratic.  treatise  on  diseases  of  the  skin.  London  i824- 
pag.  4i- 

(5)  Mahon.  Recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  teignes.  Paris,  1829,  in-8. 
pag.,  art.  Teigne faveuse. 

(6)  Bayle  (Fr.).  Problemat.  physic.  medic,  87.  —  Bonet.  Sepulcretum,  lib.  iv, 
sect.  XII.  addit.  obs.  vr. 

(-)  Astruc.  De  lumorihus ,  p.  i. 

(8)  Murray.  Pr.  de  medendi  tineiv  capitis  ratione  paralipomene.  Goetting.  1780. 

(9)  Baudelocque.  Recherch.  analom.  et  médic.  sur  la  teigne  faveuse.  (  Revue 
médic.  Paris  ,  octobre  i83i.) 

(10)  Bulletin  des  Sciences  mêdicale^de  Férussac,  t.  xxii ,  p.  409- 

(11)  Journ.  kehdomad.,  t.  IV,  p.  72.  -•  Revue  médic,  juin  i83o,  p.  ^4^- — 
Cas,  médic, i  i83i ,  p.  32i.  —  Gaz,  des  /ivpiuiitx ,  i833,  p.  174. 
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croule  d'un  pouce  de  diamètre  environ,  offrant  de  sem- 
blables dépressions  et  produite  par  la  réunion  d'un  nombre 
moins  considérable  de  croûtes.  Sur  la  région  frontale  du 
coté  gauche,  et  près  de  la  racine  des  cheveux,  existait  une 
petite  croûte  faveuse  du  volume  d'un  grain  de  millet ,  dont 
le  sommet  était  déjà  couvert  d'une  petite  croûte  jaune, 
très  sèche ,  et  dont  la  base  était  cernée  par  une  ligne  rose. 
Il  n'existait  point  de  pedicidi  sur  le  cuir  chevelu.  Les 
ganglions  lymphatiques  du  col  n'étaient  point  enflammés. 

Cet  enfant  est  très  bien  constitué.  Depuis  sa  naissance  il 
n'a  point  éprouvé  d'autre  maladie  que  cette  affection  du 
cuir  chevelu.  Il  est  habituellement  constipé  ,  circonstance 
que  sa  mère,  qui  le  nourrit,  attribue  à  ce  qu'elle  est  elle- 
même  très  échauffée.  Ce  petit  malade  fut  confié  aux  soins 
de  MM.  Mahon,  et  traité  d'après  leur  méthode.  Dix  jours 
après,  les  croûtes  avaient  été  enlevées,  et  les  cheveux  .situés 
sur  les  points  affectés  avaient  été  arrachés  sans  douleur. 
La  peau,  débarrassée  des  croûtes  qui  la  recouvraient,  était 
rouge,  sèche,  luisante  et  exempte  d'ulcérations  et  de  ci- 
catrices. Il  ne  s'était  point  développé  de  nouvelles  pus- 
tules. Un  petit  nombre  de  pansemens  suffirent  pour  ob- 
tenir une  guérison  complète.  Elle  fut  constatée  le  q  mai 
1826. 

O'&s.'i^'K.'KW^Fapus  guéri  par  les  applications  émoi- 
lientes  et  des  exutoires. —  En  1817,  pendant  mon  internat 
à  la  maison  royale  de  santé,  j'ai  eu  occasion  de  soigner 
une  petite  fille  du  quartier,  atteinte  d'un  favus.  Cette  en- 
fant,  peu  de  temps  après  sa  naissance,  avait  été  confiée 
à  une  nourrice.  Elle  était  déjà  atteinte  du  favus  lorsqu'elle 
fut  rendue  à  son  père,  quatre  snois  environ  avant  qu'elle 
me  tût  présentée.  Née  d'une  mère  morte  phthisique,  cette 
petite  fille  fut  d'abord  elle-même  d'une  santé  très  faible. 
Depuis,  sa  constitution  s'était  singulièrement  fortifiée  et 
son  teint  était  coloré.  On  distinguait  sur  le  cuir  chevelu 
environ  trente  cïoûtes  faveuses ,  isolées,  circulaires,  pria- 
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cipalement  situées  sur  la  région  occipitale.  Ces  croûtes, 
d'un  demi-pouce  de  diamètre,  étaienl  sèches,  d'un  jaune 
pâle,  proéminentes,  à  bords  circulaires  et  saillans,  tandis 
fue  leur  centre  était  déprimé.  Les  couches  les  plus  superfi- 
cielles de  ces  croules  étaient  blanches,  plus  sèches,  plus 
friables  que  leurs  couches  profondes  qui  étaient  d'un  jaune 
plus  foncé.  L'épaisseur  de  ces  croûtes  variait  d'une  à  plu- 
sieurs ligues:  mais  toutes  offraient  une  dépression  centrale 
en  forme  de  godet.  La  peau  qui  les  entourait  n'était  ni 
rouge,  ni  enflammée.  Quelques-unes  étaient  traversées  par 
un  ou  plusieurs  poils.  Lorsqu'on  détachait  les  croûtes  de 
la  peau,  on  trouvait  au-dessous  d'elles  le  derme  rouge, 
et  un  peu  humide.  Sur  la  région  pariétale  gauche  , 
il  existait  deux  petites  pustules  qui  dépassaient  à  peine 
le  niveau  de  la  peau  et  qui  étaient  couvertes  d'une  pe- 
tite croûte  à  leur  sommet.  Je  rasai  la  tête  de  cette  enfant 
et  je  la  couvris  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Les 
croûtes  ramollies  ne  tardèrent  pas  à  se  détacher.  Tous  les 
jours  je  lavai  la  tète  avec  une  décoction  de  graine  de  lin. 
Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  la  surface  du  cuir  che- 
velu était  parfaitement  nettoyée.  J'appliquai  alors  un  vési- 
catoire  à  chaque  bras.  J'entretins  ces  exutoires  pendant 
trois  mois;  et,  tous  les  jours,  je  lavai  moi-même  la  tète  de 
cette  enfant  avec  une  décoction  de  graine  de  lin.  J'obtins 
ainsi;  sans  épilalion  ,  la  gnérison  de  ce  favus  ;  les  vési- 
caloires  furent  graduellement  supprimés. 

Obs.  LXXXVn.  Favus  transmis  par  contagion  (i). — 
Ln  officier  de  santé  fut  consulté  pour  deux  petites  filles 
scrophuleusesj  dont  les  glandes  cervicales  et  sous-maxillaires 
étaienl  engorgées.  Il  jugea  que  cette  maladie  était  la  tei- 
gne, qui  n'était  jamais  sortie  du  corps,  et  il  poursuivit  un 
traitement  basé  sur  celte  théorie.  En  conséquence,  des  ca- 
taplasmes qui   avaient  servi  à  faire  tomber  les  croûtes 

(i)  Gallût  Recherches  sur  ia  teigne,  in-8.  Paris,  i8o5. 
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Tàa  d^ux  sœurs  dont  la  tète  étiiit  couveile  du  favus.  fu- 
rent pesés  sur  la  lête  de  ces  deux  enf&ns;  ou  l'avait  fric- 
tionnée fortement  de  manière  à  faire  rougir  le  cuir  che- 
veluj  poui.-  donner  plus  de  prise  au  virus  contagieux. 
L'une  avait  neuf  ans  et  l'autre  six  et  demi.  La  première 
avait  les  cheveux  châlain-brun  :  l'autre,  au  contraire, 
avait  les  cheveux  blonds ,  la  peau  blanche  et  douce.  Celle- 
ci  avait  très  peu  de  cheveux  à  la  partie  supérieure  de  la 
tête;  tandis  que  l'autre,  quoique  rasée  depuis  deux  ou 
trois  jours,  en  avait  beaucoup.  Le  premier  cataplasme  fui 
recouvert  par  un  autre,  pour  l'empêcher  de  se  sécher  trop 
promptement,  et  on  le  soutint  parle  moj'en  d'un  mou- 
choir en  triangle.  On  les  leur  laissa  ainsi  huit  jours.  On  ra- 
mollissait tous  les  jours  avec  de  l'eau  chaude  le  cataplasme 
intérieur,  et  on  changeait  l'extérieur.  Le  premier  cata- 
plasme rendait  une  odeur  tellement  infecte  et  fétide  qu'on 
avait  peine  à  la  supporter  ;  les  enfans  eux-mêmes  s'en 
plaignaient,  elils  prièrent  qu'on  le  leur  otât.  Le  sixième 
jour  on  vit  sur  la  tète  de  l'enfant  de  six  ans  et  demi  de 
petites  pustules  blanches;  en  les  perçant  avec  une 
épingle,  il  en  sortit  une  humeur  purulente  blanche.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  s'était  formé  des  croûtes  d'un 
gris  blanc.  Cmq  ou  six  jours  après,  les  croûtes  étaient  plus 
volumineuses,  d'une  forme  irrégulière. 

Ce  fut  six  jours  après  l'enlèvement  du  cataplasme  qu'on 
remarqua,  à  deux  pouces  environ  des  croûtes,  un  petit 
bouton  rouge  qui,  deux  jours  après,  fut  rempli  d'un 
pus  blanc,  lequel,  en  se  desséchant ^  forma  une  croûte 
faveuse  très  sèche,  de  la  grandeur  d'un  grain  de  millet (i)^ 
d'une  forme  circulaire,  enfoncée  dans  son  milieu  et  relevée 
sur  les  bords;  il  s'étendait  insensiblement,  de  manière 
qu'au  bout  de  huit  jours  il  avait  deux  hgnes  de  diamètre; 
deux  mois  après  il  avait  plu.s  de  quatre  lignes.  L'autre  fille 

(i)  Ce  bouton  était  certaÎBemeot  une  postale  iiîTCOse. 
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ne  contracta  pas  le  favus;  il  y  avait  plus  de  deux  mois 
qu'on  avait  appliqué  le  cataplasme,  lorsque  les  parens^ 
voyant  que  l'engorgemeut  de^  glandes  cervicales  ne  dimi- 
nuait pas,  consnllèrent  le  citoyen  Ruette  ,  médecin  ,  qui 
presciivit  les  remèdes  anli-scrophuleux. 

Obs.  LXXXVIll.  Favus  ulcéré-,  double  pneumonie  ', 
cœco -colite  chronique-,  abcès  soua^péritonéal.  —  Courtel 
(Antoine),  âgé  de  trois  ans,  était  depuis  long-temps  affecté 
du  favus,  lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital  des  Enfnns, 
le  18  mars  1825,  pour  y  être  traité  d'une  double  pneu- 
monie et  d'une  cœco-colite  chronique.  Les  forces  de  cet 
enfant  avaient  été  épuisées  par  ces  deux  maladies.  Il  était 
pdle ,  décoloié,  d'une  maigreur  voisine  du  raax'asme.  Je 
me  bornai  à  prescrii-e  quelques  boissons  adoucissantes,  des 
liains  de  siège,  des  lavemens  émolliens  et  une  diète  assez 
sévère.  Cet  enfant,  consumé  par  la  fièvre  hectique,  s'af- 
faissa rapidement.  Le  favus,  anciennement  développé  sur 
le  cuir  chevelu,  se  termina  «par  ulcération.  Le  jour  qui 
précéda  la  niorl ,  des  péléchies  se  montrèrent  sur  le  ventre 
et  les  cuisse?,  L  enfant  mourut  environ  quinze  jours 
après  son  admission  à  l'hôpital.  Autopsie  du  cadavre. 
Les  cheveux  sont  rares;  on  dis-lingue  à  la  surface  du  cuir 
chevelu:  1°  quelques  croûtes  faveuses  bien  caractérisées, 
déprimées  en  godet .  très  adhérentes  à  la  peau,  au-dessous 
desquelles  on  trouve  le  deime  rouge;  2"  sur  le  sommet 
de  la  tête  une  large  incruitalion  de  trois  pouces  de  dia- 
mètre environ  ,  proémisien'e  et  offrant  plusieurs  dépres- 
sions en  podet.  Elle  est  évidemment  formée  par  Tagglomé- 
ralion  de  plusieurs  croûtes  faveuses,  dont  la  disposition 
circulaire  et  en  godet  est  moins  distincte,  par  cela  seul 
qu'elles  sont  coriflucnles;  3°  en  avant  de  cette  large  croûte 
on  voit  une  perforation  de  la  peau  ,  d'un  pouce  de  diamè- 
tre environ.  Le  cuir  chevelu  n'est  point  injecté  au  pour- 
tour de  celte  perforation.  Les  parties  sous-cu tantes  voi- 
sines de  cette  ouTerlure  sont  détruites  dans  une  étendue 
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d'autant  plus  considérable,  qu'elles  sont  plus  voisines  des 
os  du  crâne. 

Les  gancrlions  lymphatiques  sous  -  mastoïdiens  sont 
rouges  et  tuméfiés.  On  remarque  sur  la  peau.du  ventre,  sur 
les  cuisses  et  sur  le  coude-pied  ,  un  assez  grand  nombre  de 
péléchies  et  de  petites  ecchymoses.  Il  en  existe  aussi  sur 
les  régions  lombaires  et  sacrée,  surtout  du  côté  droit.  Le 
tissu  cellulaire  des  jambes  est  infiltré  de  sérosité.  La  dure- 
mère  n'adhère  presque  point  aux  parois  du  crâne;  le  cer- 
veau est  infiltré  de  sérosité;  les  ventricules  du  cerveau  sont 
dilatés  et  contiennent  une  quantité  assez  considérable  de 
sérosité.  Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  bai- 
gnés par  un  mucus  jaunâtre;  leur  membrane  muqueuse 
est  saine.  Léo  deux  poumons  sont  hépatisés;  à  leur  partie 
postérieure,  on  trouve  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres; 
l'estomac  et  le  petit  intestin  sont  sains;  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin  présente  quelques  taches  grisâtres, 
noirâtres  ou  rougeâlres.  Il  existe  plusieurs  petites  ulcéra- 
tions superficielles  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  près 
de  son  orifice  et  à  la  partie  postérieure  et  latérale  droite 
de  l'anus,  on  remarque  un  petit  dépôt  sous-péritonéul  du 
volume  d'une  noisette,  formé  par  du  pus  grisâtre.  Le 
foie  est  d'une  oouleur  jaune  pâle;  la  rate  est  d^un  brun 
très  foncé.  L^ppareil  urinaire  est  sain  ;  le  péritoine, 
non  enflammé  ,  contient  quelques  cuillerées  de  sérosité 
citrine. 

Ecthymà. 

"VocAB.  Art.  Ectkpna  ,  pldjzacia. 

§.  558.  L'ecthyma  est  une  inflammation  de  la  peau,  non 
conta^rieuse,  caractérisée  par  des  pustules  larges  et  proé- 
minentes, élevées  sur  une  base  dure,  circulaire  et  d'un 
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rouge  1res  animé.  Ces  pustules,  appelées  p/2/y5rzc/e^.9  par 
Willan,  presque  constamment  discrètes,  apparaissent  le 
plus  ordinairement  d'une  manière  successive,  sur  une  ou 
plusieurs  régions  du  corps.  Lors  de  leur  dessiccation,  elles 
se  couvrent  de  creûfes  brunes  circulaires,  épaisses,  adhé- 
rentes, qui,  après  leur  chute,  laissent  sur  la  peau  des 
taches  rougeàlres,  dont  le  centre  offre  ordinairement  une 
petite  cicatrice. 

Willan  en  a  admis  quatre  variétés  (Eclhy.  vulgare ; 
ectliy.  infantile:  ecthy.  liuiduni;  ecthy.  cacherticum)  ; 
d'après  diverses  apparences  et  d'après  le  degré'  d'intensité  ou 
la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'inflammation  que 
prennent  les  pustules  de  l'ecthyma,  ou  d'après  l'état  delà 
constitution;  mais  ces  variétés  ne  me  semblent  pas  reposer 
sur  des  bases  assez  fixes  pour  être  adoptées.  Je  préfère  la 
distinction  suivante,  plus  simple  et  plus  pratique,  i*  Ec- 
thyma  aigu  ;  2"  eclhyma  chronique. 

§.  559.  Symptômes.  —  L'ecthyma  peut  se  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps.  On  l'observe  surtout  sur 
les  épaules,  le  cou,  les  membres  et  la  poitrine;  il  se 
montre  rarement  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu.  Je  l'ai  vu 
former  une  espèce  de  zone  autour  du  tronc.  Les  pustules 
qui  le  caractérisent  envahissent  quelquefois  toute  la  sur- 
face du  corps;  plus  souvent  encore  elles 'sont  bornées  à 
tme  seule  région. 

§.  56o.  Dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  rare 
(eclhyma  aigu),  l'ecthyma  s'annonce,  sur  une  région 
du  corps,  le  plus  souvent  iur  le  cou  et  les  épaules,  par  de 
gi-osses  élevures,  discrètes  ,  rouges,  conoïdes  ,  dures,  dou- 
loureuses, dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  lentille 
et  celui  d'un  gros  pois.  Leur  base,  d'un  rouge  vif  et  ani- 
mé ,  s'élaigit  en  même  temps  que  la  proéminence  de  leur 
sommet  augmente,  et  bientôt  on  distingue  un  point  pu- 
rulent à  leur  centre.  Dans  cet  état,  ces  grosses  pustules 
ont,  en  apparence,  assez  d'analogie  avec  de  petits  furon- 
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des.  Lorsque  la  suppuration  est  établie,  leur  sommet  pré- 
sente souvent  un  petit  point  noir,  qui,  plus  tard,  est 
remplacé  par  une  croîile  brune,  plus  large,  fort  adhérente 
à  la  peau,  dans  laquelle  elle  est  comme  enchâssée.  L'érup- 
tion des  pustules  est  complètement  opérée  dans  l'espace 
de  quelques  jours. 

Dans  cette  forme  bénigne  de  reclhyma,  à  laquelle  se  rat- 
tacheVeclhyma  t^;//^«;'edeWillan,auboutd'unoudedeux: 
septénaires ,  les  croAles  se  détachent.  Après  leur  chute,  il 
ne  reste  sur  la  peau  que  des  taches  d'un  rouge  livide,  de 
six  à  huit  lignes  de  diamètre ,  au  centre  desquelles  on  re- 
marque ordinairement  une  petite  cicatrice^  qui  a  quelque 
analogie  avec  celle  d'une  pustule  variolique,  dont  elle 
diffère  en  ce  qu'elle  a  moins  de  profondeur. 

En  examinant  avec  soin  la  structure  des  pustules  d'ec- 
thyraa  à  leurs  diverses  périodes,  on  reconnaît,  i"  que  dans 
un  premier  état  (éleuures  rouges),  il  y  a  seulement  injec- 
tion sanguine  avec  tuméfaction  piriformedu  derme-,  2''que 
dans  un  second  il  se  dépose  au  sommet  de  ces  élevures,  et 
plus  rarement  sur  toute  leur  surface  Qi sous  V épidémie,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  purulentej  5"  que  dans  un  troi- 
sième, qui  survient  bientôt  après,  une  matière  comme  pseu- 
do-membraneuse est  déposée  au  centre  de  l'élevure  é\\- 
àemment  pe/ forée  ;  4"  qu'apiès  l'extraction  de  cette  ma- 
tière et  l'enlèvement  de  l'épiderme,  la  pustule  apparaît 
sous  la  forme  d'un  petit  godet  entouré  d'un  bourrelet  dur 
et  volumineux  ;  5°  enfin  que  les  jours  suivans  le  bourrelet 
s'affaisse,  en  même  temps  qu'une  cîcatricule  se  forme  au- 
dessous  d'une  croûte  dont  le  centre  est  enchâssé  dans  le 
point  où  Fou  avait  observé  la  perforation. 

Lorsque  les  pustules  d'eclhyma  sont  cohérentes,  ce  qui 
est  assez  rare,  deux  pustules  aiîisi  }éunies  peuvent  sembler 
n'en  formel'  qu'une  seule  dont  la  circonférence  est  irrégu- 
lière. Alors  Féoiderme  est  soulevé  dans  une  plus  grande 
étendue 5  et  si,  aprèd  l'avoir  enlevé,  on  abslerge  la  séro- 
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silé  purulente  qui  baigne  le  derme ,  on  distingue  deux 
iDOurrelets  circulaires  conligus  et ,  au  centre  de  chacun 
d'eux,  une  petite  perfovalion  au  fond  de  laquelle  on  voit 
une  pseudo-membrane. 

Le  développement  des  pustules  de  l'ecthyma  aigu  est 
accompagné  de  douleurs  lancinantes  assez  vives,  surtout 
lorsque  ces  pustules  sont  groupées  sur  une  seule  région 
du  corps.  Ces  douleurs  peuv€nt  rappeler  celles  qui  pré- 
cèdent et  accompagnent  ordinairement  le  zona.  Les  gan- 
glions lymphatiques ,  voisins  des  pustules,  sont  quelquefois 
douloureux  et  tuméfiés. 

Cette  inflammaîion  pustuleuse  de  la  peau  peut  être  pré- 
cédée on  compliquée  d'un  dérangement  des  fonctions  des 
organes  digestifs,  qui  persiste  après  la  guérison  des  pustules 
ou  cesse  avec  elle.  Il  est  rare  que  cette  variété  de  l'ecthyma 
soit  accompagnée  de  fièvre. 

§.  56 1.  L'ecthyma  chronique,  beaucoup  plus  fréquent 
que  le  précédent ,  se  compose  toujours  de  plusieurs  érup- 
tions successives  qui  se  manifestent  sur  le  cou,  sur  tes 
membres  et  même  sur  la  face,  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées.  Ciiacune  de  ces  éruptions  affecte  dans  son 
développement  une  marche  analogue  à  celle  des  pustules 
de  l'ecthyma  aigu.  Tandis  que  plusieurs  pustules  se  mon- 
trent sous  la  forme  de  grosses  élevureSj  rouges,  d'autres 
suppurent,  et  d'autres  se  dessèchent  et  se  cicatrisent.  Dans 
l'espace  de  quelques  mois,  plusieurs  de  ces  éruptions  de 
pustules  phlyzaciées  ont  lieu  sur  diverses  régions  du 
corps. 

Indépendamment  de  ce  mode  particulier  d'apparition, 
les  pustules  de  l'ecthyma  clrronique  offrent  quelquefois 
des  caractères  particuliers.  Chez  les  personnes  avancées  en 
ageoucacocliym.es, atteintes  d'ulcères  et  de  péritonite  chro- 
nique, etc. ,  on  observe  quelquefois  de  larges  pustules  dont 
la  base  est  analogue  à  celle  des  furoncles.  L'élevure  volu-^ 
îT-ineuse  qui  constitue  leur  premier  état,  prend  dès  soîi 
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apparition  une  teinte  rouge  foncée;  la  peau  se  tuméfie 
lentement;  au  bout  de  six  à  huit  jours  l'épiderme,  soulevé 
par  de  la  sérosité  noirâtre  ou  sanguinolente,  .'e  rompt  ; 
le  centre  de  ces  élevures  se  ramollit,  et  bientôt  elles  se 
couvrent  d'une  croûte  épaisse,  proéminente, noirâtre^  très 
adhérente,  comme  enchâssée  dans  la  peau,  et  qui  se  dé- 
tache au  bout  de  quelques  semaines. 

Lorsque  cette  croûte  tombe  accidentellement  ou  lors- 
qu'elle est  enlevée  à  l'aide  de  quelque  topique,  on  voit 
qu'elle  cache  une  petite  ulcération.  Abandonnée  à  elle- 
même,  cette  ulcération  se  couvre  difficilement  d'une  nou- 
velle croûte;  sa  surlace  exhale  une  humeur  sanieuse. 

Ces  petites  ulcérations  peuvent  persister  pendant  long- 
temps, et  même  faire  de  nouveaux  progrès,  surtout  lors- 
qu'elles se  sont  développés  sur  les  membres  inférieurs. 
Lorsqu'on  obtient  leur  guérison,  elles  sont  remplacées  par 
des  cicatrices  qui  conservent  long-temps  une  teinte  vio- 
lacée. 

Chez  les  enfans  faibles,  mal  nourris,  atteints  d'inflam- 
mations cinoniques  de  l'abdomen,  ou  convalescens  de  la  va- 
riole, on  observe  aussi  cette  variété  de  l'ecthyma  (eclhyraa 
infantile  ,  Willan),  avec  cette  différence  que  les  pustules 
sont,  en  général ,  moins  volumineuses. 

§.  562.  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  pus- 
tules à  la  surface  de  la  peau,  lorsque  plusieurs  éruptions 
successives  ont  lieu  à  des  époques  suffisamment  éloignées 
les  unes  des  autres,  et  qu'elles  sont  exemptes  de  toutes 
complications,  l'ecthyma  chroîiique  n'est  point  accom- 
pagné de  phénomènes  morbides  généraux.  La  coïncidence 
assez  fréquente  des  inflammations  cluoniques  de  l'abdo- 
men ou  de  la  poitrine  avec  l'ecthyma  chez  les  enfans  et 
les  vieillards  cachectiques,  explique  pourquoi  la  plupart 
des  auteurs,  en  parlant  de  ces  deux  variétés,  ont  fait  men? 
tion  de  quelques  sympt<^»mes  (anorexie,  douleurs  à  j'épi-=> 
gQstye,  UTégwlarit^  des  «v^cuatiops  qivines,  tousj  otéphf^w 
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]algie,  douleurs  dans  les  membres,  lassitudes,  diminu- 
tion de  la  foi  ce  musculaire,  etc.)?  qu'on  n'observe  pas  cou- 
stamment. 

Willan  et  Bateman  ont  parlé  d'inflammations  conco- 
îiiitantes  de  la  conjonclive  et  de  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx;  mais  je  suis  porté  à  croire  que  la  plupart 
des  ecthyma  auxquels  ils  font  allusion  étaient  syphiliti- 
ques. (Voyez  Syphiiidey:>/?/;^^aczVe.) 

L'ecthyma  se  développe  quelquefois  pendant  les  exa- 
cerbations  du  lichen  ,  du  prurigo^  de  la  gaie  et  de  quelques 
autres  maladies  chroniques  de  la  peau;  il  apparaît  sou- 
vent dans  la  coîivalescencé  de  la  variole. 

La  durée  de  l'ecthyma  chronique,  subordonnée  au 
nombre  des  éruptions  pustuleuses  et  à  l'état  de  la  consti- 
tution, est  quelquefois  de  trois  ou  quatre  mois.  Les  lésions 
concomitantes,  s'il  en  exîsie,  peuvent  guérir  avant  les 
pustules,  ou  persister  après  leur  disparition. 

§.  563.  Causes.  —  L'ecthyma  attaque  tous  les  âges  et 
toutes  les  constitutions;  il  se  déclaie  dans  toutes  les  sai- 
sons, et  le  plus  souvent  au  printemps.  Une  habitation 
froide  et  humide,  la  malpropreté  des  vêtemens  et  une 
mauvaise  nourriture  sont  des  causes  communes  à  cette  ma- 
ladie et  à  une  foule  d'autres  affections  de  la  peau.  L'ec- 
thyma n'est  point  contagieux;  son  développement  peut 
coïncider  avec  un  dérangement  des  fonctions  de  l'estomac 
et  de  l'intestin. 

§.  564.  Diagnostic.  —  Que  l'ecthyma  soit  aigu  ou  tliro- 
nique f  qu'il  consiste  en  une  ou  plusieurs  éruptions  suc- 
cessives, ses  pustules,  larges  et  proéminentes,  présentent 
des  caractères  qui  empêcheront  toujours  de  le  confondre 
avec  les  autres  maladies  de  la  peau.  L'erreur  est  impossible 
lorsqu'on  compare  les  larges  pustules  de  l'ecthyma  aux 
petites  pustules  de  Timpétigo,  do  la  couperose  et  du  favus. 
Lorsque  les  piislules  de  l'acné  ou  du  sycosis  offrent  une 
base  large .  duie  el  rouge,  elles  pounoienl  cti e  plus  facile- 
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Ynent  prises  pour  des  pustules  d'eclhyma  ;  mais  la  base  des 
premières  est  plutôt  indurée  qu'enflamme'e,  et  leur  mode 
de  développement  et  de  terminaison  est  bien  distinct  de 
celui  des  au  Ires. 

Les  pustules  de  l'ecthyma  ne  sont  ni  ombiliquées  comme 
celles  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  ni  contagieuses  comme 
celles  de  ces  deux  maladies. 

L'ecthyma,  surtout  l'ecthyma  cacheciicum^  pourrait  être 
facilement  confondu  avec  la  syphilide  pustuleuse /j/z(viïa- 
cïee(ecthyma  sypliilltique).  Toutefois  cette  incertitude  du 
diagnostic  n'aura  lieu  que  dans  les  cas  où  l'éruption  des  pus- 
tules  de  l'ecthyma  se  sera  faite  d'une  manière  lenle  et  suc- 
cessive (ecthyraa  chronique),En  outre  les  pustules  phlyza- 
ciées  syphilitiques  sont  rarement  entourées  d'une  auréole 
aussi  large  que  celle  des  pustules  de  l'ecthyma;  celle-ci  est 
d'un  rouge  pourpre  ou  brunâtre;  celle  des  autres  est  ordi- 
nairement cuivreuse.  Les  croules  des  pustules  phlyzaciées 
syphilitiques  sont  ordinairement  plus  épaisses,  quelquefois 
presque  noires  et  circulaireraent  sillonnées.  Les  ulcérations 
qui  leur  succèdent  sont  profondes,  taillées  à  pic,  et  con- 
stamment suivies  de  cicatrices  déprimées  et  indélébiles;  en- 
fin il  est  très  rare  que  les  pustules  syphilitiques  ne  soient 
pas  accompagnées  d'autres  symptômes  vénériens  propres  à 
déceler  leur  nature,  qui  pourrait,  dans  d'autres  cas  ^  rester 
incertaine,  surtout  lorsque  l'éruption  existe  chez  des  in- 
dividus cachectiques. 

Les  petites  vésicules  acuminées  et  contagieuses  de  la 
gale  n'ont  aucune  analogie  avec  les  larges  pustules  de  l'ec- 
thyma; lorsque  ces  deux  éruptions  sont  accidentellement 
réunies  sur  un  même  individu,  il  est  toujours  facile  de  re- 
connaître cette  complication. 

§.  565.  Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  suivant  le 
nombre  des  éruptions,  suivant  l'état  de  la  constitution,  la 
nature  et  la  gravité  des  lésions  concomitantes,  l'âge  plus 
ou  moins  avancé  des  malades,  la  possibilité  ou  l'impossi- 
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bilité  de  les  soustraire  à  l'influence  des  causes  qui  ont 
produit  l'éruption,  etc.  L'eclhyma  aigu  guérit  conslam- 
ment  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires;  la  durée 
de  l'ecthyma  chronique  peut  être  de  plusieurs  Ynois. 

§.566.  Traitement.  —  Dans  l'ecthyma  aigu^  si  l'érup- 
tion ne  consiste  que  dans  quelques  pustules  éparses,  si  elle 
existe  indépendamment  de  toute  complication  chez  un 
malade  bien  constitué,  on  devra  recommander  l'usase  des 
boissons  délayantes,  des  bains  frais  simples  ou  d'eau  de 
son,  et  un  régime  de  vie  doux  et  régulier.  Si  l'éruption 
est  plus  abondante  et  très  douloureuse  ou  compliquée  de 
furoncles,  si  l'individu  sur  lequel  elle  est  développée  est 
jeune  et  vigoureux  .  une  saignée  générale  sera  pratiquée, 
et  les  bains  frais  et  tempérés  seront  plus  fréquemment  ré- 
pétés. 

La  santé  des  individus  atteints  decthyma  cJironique  étant 
souvent  détériorée  par  des  inflammations  chroniquesou  par 
d'autres  causeSj  ce  sont  ces  affections  graves  et  ces  altérations 
de  la  constitution  qu'il  importe  de  combattre.  Dans  ces  cas, 
les  émissions  sanguines  doivent  être  reielées.  Une  alimenta- 
tion saine  et  réparatrice, appropriée  àl'état  des  organes  di^ 
gestifs  et  de  la  constitution,  des  bains  aromatiques  ou  sulfu- 
reux plus  ou  moins  prolongés,  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  ou  alternés  avec  les  bains  d'eaux  minérales 
salines,  des  toniques  et  de.s  préparations  ferrugineuses  à 
l'intérieur,  seront  la  base  du  traitement. 

Lorsque  l'ecthyma  chronique  se  développe  chez  un  en- 
fant à  la  mamelle,  il  importe  avant  tout  de  connaître  les 
qualités  du  lait:  un  changem.ent  de  nourrice  peut  être 
indispensable  pour  assurer  le  succès  des  moyens  thé- 
rapeutiques, et  il  suffit  quelquefois  pour  obtenir  une  mo- 
dification favorable  daos  la  constitution  et  par  suite  la 
guérison  de  l'éruption. 

Les  ulcérationsque  l'ecthyma  c/^rom'^we détermine,  lors- 
qu'il se  développe  sur  les  membres  intérieurs  des  vieilUrds^ 
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ofFrent  en  général  un  mauvais  aspect  et  sont  lenles  à  se  ci- 
catriser. Il  est  souvent  nécessaire  d'en  exciter  la  surface  en 
les  touchant  avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  ou  en  les  la- 
vant à  plusieurs  reprises  avec  des  décoctions  aromatiques, 
une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  en  les  saupoudrant 
de  crème  de  tartre. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  567.  Le  mot  ecthyma,  employé  ipar  Hippocraée  (i), 
dans  un  sens  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par 
pustulœ^  est  appliqué  dans  plusieurs  passages  à  des  éruptions 
incomplètement  décrites,  regardées  par  les  uns  comme 
des  exemples  de  variole  et  par  d'autres  comme  des  éi-up- 
tions  typhoïdes.  (2) 

Willan  le  premier  a  imposé  le  nom  à^ecthymak  la  ma- 
ladie que  je  viens  de  décrire,  et  il  en  a  exposé  les  caractères 
avec  beaucoup  de  soin.  On  en  chercherait.en  vain  quelques 
exemples  dans  nos  recueils  périodiques.  Plusieurs  descrip- 
tions incomplètes  à' éruptions  cV un  grand  nombre  de  pe- 
tits furoncles,  de  dartre  crustacce  et  boutonnée,  de  mala- 
die singulière  de  la  peau,  etc.,  laissent  seulement  entrevoir 
quelques-uns  des  caractères  de  l'ecthyma.  Je  rapporte  quel- 
ques exemples  de  cette  maladie;  on  en  trouvera  plusieurs 
autres  dans  la  dissertation  de  M.  Asselin.  (5) 

Obs.  LXXXIX.  Ecthyma  aigu  du  cuir  chevelu  (re- 
cueillie par  M.  Ch.  E.  Asselin). — Dans  les  premiers  jours  du 
mois  d'août  1820,  une  jeune  femme ,  marchande  à  la  halle, 
d'un  tempérammenl  sanguin,  n'ayant  jamais  eu  d'affec- 
tion cutanée j  après  avoir  éprouvé  de  fortes  démangeaisons 
dans  le  cuir  chevelu,  fut  alteinle,  dans  cette  partie,  d'un 

(i)  Hippocrate.  Efid.  lib,  m. 

(2)  Forestus.  Le  febri  pestilente  in  quâ  ecthjniata  et  exanthemata,  appaveùan! , 
Ijb.  VI,  pag.  a4o. 
^3J  Assçlin.  gssai surl'eçthj^nd)  in-4.  Paris,  1887, 
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ecthyma.  De  larges  pustules  pJilyzacites  ^  contenant  un 
l]uide  purulent  ^  se  développèrent  sur  toute  l'étendue  du 
cuir  chevelu,  et  en  particulier  sur  rocciput  et  sur  le  front. 
Celte  inflammation  était  accompagnée  d'un  engorgement 
douloureux  des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  Les  pus- 
tules ne  pouvaient  être  aperçues  que  lorsqu'on  écartait 
les  cheveux  qui  n'étaient  point  altérés.  Chacune  d'elles 
se  couvrit  de  croiiles  après  sept  ou  huit  jours  de  durée, 
et  à  la  chute  de  ces  dernières,  on  distinguait  sur  la 
peau  des  taches  brunes,  violacées.  Les  autres  parties 
du  corps  étaient  parfaitement  saines  [saignée  du  bras 
de  deux  palettes,  tisanne  de  chicorée  )i  huit  jours 
après,  quinze  sangsues  furent  appliquées  circulaireraent 
à  la  partie  postérieure  du  cou-,  trois  purgatifs  furent  en- 
suite prescrits  dans  l'espace  de  douze  jours  ;  et  le  treate- 
et-unièrae  jour,  il  ne  restait  de  cette  inflammation  pus- 
tuleuse d'autres  traces  que  des  taches  violacées  dans  les 
points  correspondans  aux  pustules. 

Obs.  XC.  Eruption  successive  de  larges  pustules 
d'' ecthyma  sur  le  inejnhre  abdominal  gauche:  catarrhe 
puimonaire.  —  Antoine  ,  chapelier-fouleur,  âgé  de  qua- 
rante-deux ans,  bien  constitué,  vint  nie  consulter  le 
i"'  mars  1826.  Depuis  trois  semaines,  plusieurs  grosses 
pustules  dont  la  base  était  enflammée,  s'étaient  dévelop- 
pées sur  la  cuisse  gauche.  Le  malade  les  avait  prises  pour 
des  clous  ;  mais  elles  s'étaient  couvertes  de  croûtes  et  n'a- 
vaient point  fourni  de  bourbillon. 

Le  10  mars  1826,  on  remarque  sur  le  membre  affecté  :  i" 
une  très  grosse  pustule,  située  vers  le  condy  le  interne  du  fé- 
mur et  au  sommet  de  loquelleexiste  un  petitpointnoir. Cette 
pustule,  y  compris  son  auréole,  a  environ  neuf  lignes  de 
diamètre  5  2°  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  à-peu- 
près  au  milieu  de  sa  longueur,  existe  une  autre  pustule  en- 
core plus  volumineuse. bon  sommet  est  en  suppuration,  dans 
une  étendue  de  trois  à  quaire  lignes  de  diamètre  environ; sa 
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base  ,  Foruiée  par  une  très  large  auiëole,  est  duré ,  luraéfiée 
et  profonde.  Ces  deux  pustules  sont  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  ,  aiguës ,  semblables  à  celles  que  produisent 
les  furoncles.  Ces  douleurs  augmentent  dans  la  progres- 
sion. Il  existe  en  outre,  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  douze  taches  d'un  brun  rougeâtre,  circulaires, 
de  six  à  sept  lignes  de  diamètre ,  et  qui ,  d'après  la  décla- 
ration du  malade,  correspondent  aux  points  sur  lesquels 
les  premières  pustules  s'étaient  développées. 

Cette  légère  inflammation  pustuleuse  n'était  point  accom- 
pagnée de  fièvre  ni  d'aucun  dérangement  des  fonctions  di- 
gestives.  Depuis  quinze  jours  environ,  le  malade  se  plaignait 
seulement  d'un  léger  catarrhe  pulmonaire,  qui  ne  l'avait 
pas  empêché  de  continuer  ses  travaux  habituels  itisanne  de 
gomme,  bain  tiède ^  denii-once  de  sel  d'JEpsom),  Trois  bains 
tièdes  et  trois  doses  de  sel  d'Epsom  furent  pris  dans  l'espace 
de  six  jours,  pendant  lesquels  rien  ne  fut  changé  au  régime. 
Le  sommet  des  deux  pustules  se  couvrit  d'une  croûte  d'un 
brun-jaunâlre  ;  l'eau  de  gomme  et  les  bains  tièdes  furent 
continués  pendant  huit  jours.  Les  cro  tes  se  détachèrent 
sans  être  suivies  de  l'expulsion  d'un  bourbillon ,  et  lais- 
sèrent sur  la  peau  deux  petites  cicatrices  entourées  d'une 
auréole  brune  et  violacée  ;  depuis  lors,  je  n'ai  point  appris 
qu'il  se  soit  développé  de  nouvelles  pustules. 

Obs,  XCI.  JËcthymà;  éruption  successii^e  de  pustules 
phlyzaciées  sur  l'avant 'bras  du  membre  thoracique 
gauche  et  sur  la  nuque;  cœco-colite.  —  Le  20  mars  1825, 
on  me  présenta  une  jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  dont  la 
mère  était  blanchisseuse.  Celte  enfant  était  atteinte  d'un 
ecthyma  de  l'avant-bras  gauche ,  sur  la  partie  antérieure 
duquel  existaient  onze  pustules  parvenues  à  différens  de- 
grés de  développement.  Trois  étaient  naissantes  et  con- 
sistaient en  des  élevures  rouges  ,  comme  papuleuses  ,  en- 
tourées d'une  large  auréole;  cinq  autres  étaient  de  véri- 
tables pustules  phlyzacices,  proéminentes  et  de  trois  quarts 
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de  pouce  de  diamètre,  y  compris  leur  auréole.  Leur  base 
était  dure  el  profonde;  leur  sommet^  occupé  par  une 
humeur  purulente  et  sanieuse.Une  d'elles  était  excoriée;  la 
petite  malade  en  avait  enlevé  le  sommet  avec  ses  ongles. 
Trois  autres  pustules  de  la  même  dimension,  munies  d'une 
auréole  d'un  rouge  foncé,  étaient  couvertes  decro  tes  proé- 
minentes d'un  brun  verdâtre  et  très  adhérentes.  Ces  pus- 
tules étaient  le  siège  de  douleurs  lancinantes  assez  vives.  On 
voyait  en  outre  sur  l'avant-bras  trois  taches  violacées  de 
quatre  à  six  lignes  de  diamètre,  et  deux  petites  cicatrices 
moins  déprimées  que  celles  de  la  variole,,  dont  elleiJ  avaient 
la  dimension.  Cette  inflammation  était  apyrétique^  la 
langue  était  belle,  l'appétit  assez  prononcé,  cependant  le 
ventre  était  saillant,  volumineux,  sonore  et  évidemment 
distendu  par  des  gaz.  Depuis  huit  à  dix  jours,  Penfant  avait 
quatre  à  cinq  selles  liquides  dans  vingt-quatre  heures.  Une 
légère  pression  exercée  avec  la  main  sur  le  trajet  du  colon, 
provoquait  facilement  la  douleur  (  six  sangsues  à  la 
marge  de  V anus  y  eau  gommée^  bain  tiède  de  décoction 
émolliente,  soupes  et  houilions).  Je  visitai  cette  enfant  les 
jours  suivans.Les  symptômes  de  cœco-colite  cédèrent,  après 
neuf  jours  de  ce  traitement,  auquel  il  ne  fut  rien  changé, 
hors  l'application  des  sangsues  qui  ne  fut  pas  renou- 
velée. Les  dimensions  des  pustules  naissantes  augmentèrent. 
La  suppuration  s'établit  à  leur  sommet;  leur  base  devint 
plus  dure  e!  plus  enflammée ,  et  elles  se  couvrirent  de  croii« 
tes  brunes  proéminentes  et  très  adhérentes.  Déjà  la  chute 
des  croûtes  des  autres  pustules  s'était  opérée.  11  y  avait 
quinze  jours  que  ce  traitement  était  commencé,  et  la  partie 
antérieure  du  bras  n'offrait  plus  que  destachfes  et  de  petites 
cicatrices  rougeàtres,  lorsque  cinq  à  six  nouvelles  élevures 
se  montrèrent  sur  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras. 
Elles  prirent  bientôt  la  forme  de  pustules  phlyzaciées,  et 
l'une  d'elles  acquit  de  telles  dim.ensions,  qu'on  aurait  pu  la 
prendre,  au  premier  abord,  pour  un  furoncle.  Les  bains 
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mucilagineux;  llèdes  et  les  boissons  gommeuses  furent  con- 
linués.  Ces  pustules  guérirent  comme  celles  qui  les  avaient 
précédées.  Celte  maladie  paraissait  terminée  ,  lorsqu'une 
troisième  éruption  de  pustules  s'opéra  sur  la  nuque.  Dans 
l'espace  de  deux  septénaires  ,  plusieurs  pustules  phlyza- 
ciées  se  développèrent  sur  la  région  occipitale  du  cuir 
chevelu.  Quelques  ganglions  lymphatiques  du  cou  s'en- 
flammèrent; les  parties  affectées  devinrent  douloureuses,  et 
pendant  quelques  jours,  le  sommeil  de  l'en  fa  ut  fui  agité 
(  bains  tièdes  et  rnucilagineux  de  deux  jours  Vun  ; 
cataplasme  de  mauve  sur  la  nuque).  Après  trois  se- 
maines de  ce  traitement,  ces  nouvelles  pustules  avaient  dis- 
paru ,  ne  laisssant  que  de  petites  taches  violacées  sur  la 
peau.  Depuis  lors,  je  n'ai  plus  observé,  chez  celte  enfant, 
de  pustules  phlyzaciées,  ni  sur  l'avant-bi-as,  ni  sur  la  nu- 
que, ni  sur  aucune  autre  région  du  corps. 

Obs.  XCII.  Ecthy77ia  cacheclicum  ,•  éruption  succes- 
sive de  pustules  phlyzaciées  sur  le  front,  sur  le  tronc  et 
les  membres',  tympanite[i).  —  S.  H.,  âgé  de  23  ans,  ma- 
telot, fut  admis  dans  i'hùpital  de  Pensylvanie,  le  7  mai 
1826.  Il  rapporta  que,  dans  le  mois  de  février,  pendant 
son  séjour  à  la  Havane,  son  front  s'était  couvert  tout-à- 
coup,  sans  qu'il  eût  éprouvé  aucune  autre  maladie,  d'une 
éruption  de  pustules,  dont  le  sommet  était  blanchâtre,  et 
dont  la  base  était  rouge  et  enflammée.Celte  éruption  s'était 
étendue  successivement  aux  autres  parties  du  corps  ,  sur  le 
tronc  et  sur  les  membres  ,  à  l'exception  des  pieds  qui 
étaient  restés  parfaitement  sains.  Peu  de  temps  avant  leur 
guérison  ,  ces  pustules  s'étaient  converties  en  croûtes  bru- 
nes et  dures,  d'un  huitième  de  pouce  à  un  demi-pouce  de 
diamètre.  On  voyait  sur  les  avant-bras  de  semblables  pus- 
tules desséchées  ;  sur  la  poitrine  ,  elles  paraissaient  conte- 


(i)  Hewson  (Th.).  Casèof  ecihyma  caclieccicuin,  (The  North-Americaa  médical 
and  surgical  joamal.  Jaauary,  XS2O) 
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nir  du  pus  concret,   el  n'avaient  pas  pris  une  couleul* 
brune;  sur  les  avanl-bras,  la  peau  qui  entourait  les  pus- 
Iules  était  enllamiTiée,  et  généx-alement  d'un  rouge  de  co- 
chenille foncé.  Sur  la  poitrine,  les  teintes  étaient  plus  va- 
riées et  offraient  toutes  les   nuances  d'un  léger  rouge  de 
laque  à  un  rouge  de  cochenille  foncé.  Sur  la  poitrine,  la 
peau  présentait  aussi  des  décolorations  semblables  au  pity- 
riasis de  Willan,  et  des  plaques  d'une  couleur  intermé- 
diaire au  gris  cuivré  et  au  gris  de  perle,  étaient  spéciale- 
ment répandues  sur  le  tronc.Ces  plaques  étaient  probable- 
ment les  empreintes  des  premières  croûtes  qui  s'étaient  dé- 
tachées avant  l'admission  de  ce  malade  à  l'hôpital.  Les  che- 
villes des  pieds  étaient  enflées,  el  les  gencives  étaient  sen- 
sibles ,  tuméfiées ,  et  parfois  sanguinolentes.  La  force  mus- 
culaire  était    très    affaiblie;   l'appétit    était  bon,  et  Iqs 
évacuations  alvines  étaient  régulières;  la  peau  était  plus 
chaude  que  dans  l'état  naturel,  et  sèche;  le  pouls  était  à 
cent,  petit  et  filiforme.  Le  malade  fut  mis  à  l'usage  du 
fruit  et  du  jus  de  limon  frais,  et  tout  son  corps  fut  lavé  ré- 
gulièrement avec  de  l'eau  de  son  liède.  Ce  traitement  fut 
continué    jusqu'au   25   mai.  La  santé  générale  paraissait 
améliorée,  la  peau  était  devenue  douce  et  avait  repris  sa 
température  naturelle.  Le  pouls  était  à  cent  et  filiforme. 
Le  malade  avait  éprouvé  quelques  hémorrhagies  des  genci- 
ves ;  elles  avaient  été  combattues  par  un  gargarisme  de 
myrrhe.  Plusieurs  croûtes  s'étaient  détachées,  laissant  sur 
la  peau  de  légères  empreintes,  d'abord  d'une  couleur  rouge 
faible,  et  qui  devinrent  ensuite  d'un  gris  de  perle  ou  cen- 
dré ,  comme  les  taches  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Le  malade 
prit  une  drachme  d'alcool  sulfiu-ique  étendu  dans  une  pinte 
d'infusion  de  quassia,  de  serpentaire  et  d'écorce  d'oranges. 
Le   i^'^  juin,  réruption  avait  entièrement  disparu  sur  le 
front,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres;  la  plupart  des 
croûtes  étaient  tombées,  et  la  couleur  des  taches  de  la  peau 
a\ait  considérablement  pâli.  I^ç  U  juin  >  quoique  les  ti-açç* 
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de  l'impéligo  dispavussent  d'une  miinière  rapide,  on  jugea 
nécessaire  de  varier  les  prescriptions.  L'abJomen  élail 
tendu,  élastique,  iouore,  et  n'oflVail  pas  de  fluclualion. 
Le  malade  disait  que  la  distension  du  ventre  é(ait  plus  mar- 
quée le  malin  ,  qu'il  était  habituellement  tourmenté  de 
rapports,  et  qu'il  éprouvait  beaucoup  de  soulagement  après 
avoir  rendu  des  vents  dont  l'expulsion  était  suivie  d'une 
diminution  du  volume  de  l'abdomen;  les  urines  étaient 
naturelles,  le  ventre  était  libre  ,  la  langue  nette.  Le  pouls 
était  faible  et  fréquent.  On  ordonna  au  malade  de  prendre 
trois  fois  par  jour  dix  grains  de  carbonatedefer,  dix  grains 
de  résine  de gayacav^ec  cinq  grains  de  poivre  de  Guinée.  Les 
ablutions  d'eau  de  son  fuient  continuées;  ces  moyens  agi- 
rent favorablement,  et  la  tympanite  se  dissipa.  Les  croûtes 
continuèrent  à  se  détacher,  et  une  giande  partie  de  la  peau 
reprit  sa  couleur  naturelle.  Néanmoins  les  fonctions  diges- 
lives  étaient  souvent  dérangées.  Le  i5,  on  jugea  convenable 
de  substituer  dix  grains  de  gentiane  en  poudre  à  la  racine 
de  gayac.  Ce  médicament  fut  administré  jusqu'au  22,  où 
S.  H.  demanda  la  permission  de  quitter  l'hospice.  Depuis 
lors,  il  s'est,  dit-on,  bien  porté. 

Pustules  artificielles. 

§.568.  Diverses  substances  introduites  dans  le  tissu  de  la 
peau  ou  appliquées  à  sa  surface,  peuvent  donner  lieu  au 
développement  de  pustules,  de  formes  et  de  dimensions  va- 
riées. Plusieurs  de  ces  éruptions  artificielles  ont  été  l'objet 
d'une  attention  particulière  de  la  part  des  pathologistes. 

§.  569,  Pustules  produites  par  V Insertion  de  matières 
animales.  On  a  autrefois  désigné  sous  le  nom  défausse  pa- 
r/o/e  inoculée, des  pustules  plus  ou  moins  volumineuses,  or- 
dinairement acuminées,  produites  par  l'insertion  du  pus  va- 
riolique  qui  s'était  altéré  par  la  dessiccation  ou  par  d'autres 
I.  47 
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iufluciices,  etquiavail  iiei  du  sa  propriété  contagieuse  eispé^ 
cifique.  On  a  indiqué  depuis,  comme  une  variété  ile  fausse 
vaccine^  de  semblables  pusluies  déterminées  par  l'inocula- 
lion  du  pus  extrait  des  pustules  vaccinales  devenues  trou- 
bles, opaques,  près  de  se  dessécher,  et  arrivées  à  une  époque 
où  (a  propriété  spécirique  du  vaccin  est  éteinte.  Ces  pus- 
tules   n'ont   réellement    aucune    analogie    avec    les   pus- 
tules varioliques  et  vaccinales,  et  se  rapprochent,  au  con- 
traire, par  leur  forme  et  leur  nature,  des  pustules  occa- 
sionées    par  la  piqûre  d'un  instrument    oxydé,    impré- 
gné    de    pus    ou    de    matières   animales   irritantes.    Ces 
pustules  guérissent  spontanément    dans  l'espace  d'un  ou 
deux   septénaires.   EHes    s'ulcèrent     quelquefois    lorsque 
riutlammation,   exaspérée  par   des  frictions  ou    des    to- 
piques irritans,  devient   plus   profonde  et   plus  considé- 
l'tbîe.  En  les  cautérisant  à  leur  sommet  avec   du   nitrate 
d'argent  tondu,  on  rend  leur  hase  moins  enflammée  et  leur 
guérison  plus  rapide. 

§.  570.  Pustules  produites  par  l'application  extérieure 
do  certaines  substances  végétales.  —  Plusieurs  substances 
végétales  appliquées  sur  la   peau  peuvent  aussi  provoquer 
le   développement  de   pustules   accidentelles,  simples   ou 
compliquées  de  vésicules  et  de  papules.  Un  hydropique 
auquel  j'avais  fait  faire  des  frictions  avec  l'extrait  d'aconit, 
à  la  dose  d'un  demi-gros  incorporé  dans  une  demi-onco 
d'axonge,  fut  bienlul  atteint  d'une  éruption  de  pustules 
saillantes,  pleines  d'un  liquide  jaunâtre,  opaque,  entourées 
d'une  auréole  d'un  rouge  très  vif.  Elles  étaient  mélangées 
d'élevures  papuleuses  solides,  légèrement  proéminentes  et 
qui  ne  contenaient  point   de  liquide.  La  peau,  dans  les 
intervalles  de  ces  élevures  avait   conservé  sa  teinte  na- 
turelle. 

Ces  pustules  accidentelles  peuvent  s'excorier.  Viat  fait 
mention  d'un  homme  qui  eut  long-temps  le  visage  écor- 
ché  pour  s'être  frotté  avec  le  suc  à^euphorbia  cyparissias. 
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§.571.  Pustules  produites  par  ^application  de  quelques 
substances  inorganiques.  —  Les  plus  lemarquahles  de  ces 
pustules  sont  celles  que  produit  sur  la  peau  Tapplication 
du  tarlrlle  anlimonié  de  polasse  pur  ou  incorporé  dansl'a- 
xonge.  Sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  dimension, 
ces  pustules  ont  quelque  analogie  avec  les  pustules  vario- 
liques  et  avec  les  pustules  d'eclhyma  (i).  Plusieurs  ob- 
servations ont  fait  connaître  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  convient  de  provoquer  le  développement  de 
cette  inflammation  pustuleuse.  11  n'entre  pas  dans  mon  ob- 
jet  de  la  considérer  du  coté  thérapeutique;  je  me  bornerai 
à  remarquer  que  la  coqueluche  et  les  laryngites  chroni- 
ques sont  les  maladies  dans  lesquelles  le  développement  de 
celte  éruption  m'a  paru  le  plus  constamment  utile. 

Oans  leur  état,  ces  pustules  sont  aplalfes,  et  ont  la  di- 
raensiond'unelentille^  elles  contiennent  une  pseudo-mem- 
brane et  de  la  sérosité  purulente.  Presque  toujours  elles 
offrent  à  leur  centre  une  petite  tache  brune.  Leur  base  est 
entourée  d'une  auréole  rose  d'environ  deux  ou  trois 
lignes  de  diamètre  ,  qui  se  fond  insensiblement  dans 
la  teinte  de  la  peau,  ou  se  confond  avec  les  auréoles  des 
pustules  voisines, lorsqu'elles  sont  très  rapprochées  les  unes 
des  autres. 

Les  jours  suivans  le  volume  des  pustules  augmente; 
l'humeur  qu'elles  contiennent  devient  plus  blanche  et 
plus  épaisse;  leur  tache  brune  centrale  devient  plua 
large  et  prend  une  teinte  plus  foncée.  Si  on  enlève  l'é- 
[)iderme  pour  examiner  l'intérieur  de  ces  pustules ,  on 
trouve  une  pseudo-membrane  sous-épidermique  déposée 
à  la  surface  des  papilles  du  derme,  qui  sont  allongées, 
injectées   et  souvent  imbibées  de  sang.    La  croûte   cen- 


(i)  Jenner.  On  tke  influence    of  ardjicial  éruptions  in   certain  diseases ,  etc 
in-4,  London.  1822.  —  Lombard.  Note  sur  l'emploi  du  tartre  stibiâ  à  l'exteneu  r . 
(Gai.  médic,  i833»  p.  x46.) 
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Irale  devient  de  plus  en  plus  lai-ge;  les  auréoles  dimi- 
nuent, et  la  desiiccalion  ne  tarde  pas  à  être  comi^lèle. 
Les  jours  suivans,  les  croûtes  se  délaclient,  laissant  de 
petites  taches  violacées  et  circulaires  sur  la  peau^  et  des 
cicatrices  indélébiles. 

Ces  pustules  sont  quelquefois  entremêlées  d'autres  pus- 
tules moins  volumineuses  et  qui  ont  une  forme  semi-glo- 
buleuse et  non  déprimée. 

Les  pustules  produites  par  le  tartre  stibié  se  forment 
plus  ou  moins  vite ,  suivant  que  la  peau  est  plus  ou  moins 
irritable,  et  suivant  que  la  quantité  de  l'émétique  em- 
ployé est  plus  ou  moins  considérable.  Elles  sont  plus 
larges  et  plus  douloureuses  lorsque  l'émétique  est  appli- 
qué pur  sur  la  peau  à  l'aide  dune  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne,  que  lorsqu'il  est  incorporé  dans  un  corps  gras; 
chez  les  vieillards  et  les  sujets  affaiblis,  les  pustules  ont  ordi- 
nairement une  teinte  violacée  5  elles  sont  ecchymosées  et 
contiennent  une  humeur  sanguinolente-  Alors  elles  ont 
souvent  l'apparence  de  l'eclhyma  cachecticum  ou  du  ru- 
pia.  Une  femme  d'une  trentaine  d'années  vint  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  entérite 
ulcérée  avec  diarrhée  très  abondante,  et  d'une  périto- 
nite chronique.  Je  fis  pratiquer  sur  la  peau  de  l'abdomen 
des  frictions  avec  la  pommade  slibiée,  qui  détermina 
le  développement  de  pustules  volumineuses,  violacées 
et  sanguinolentes.  L'humeur  qu'elles  contenaient  se  des- 
sécha sous  la  forme  de  croûtes  noires  et  très  adhé- 
rentes. Quelques-unes  avaient  les  dimensions  des  bulles 
du  rupia.  Cette  femme  ayant  succombé,  j'examinai  la 
peau  sur  laquelle  les  pustules  s'étaient  développées  ;  elle 
était  ramollie  et  perforée  au  centre  des  croûtes. 

Plusieurs  fois,  chez  des  malades  qui  se  pratiquaient  des 
frictions  sur  la  poitrine  ou  sur  le  ventre  avec  de  la  pom- 
made stibiée,  j'ai  observé,  aux  parties  génitales  et  surtout 
î\ux  bourses,    des    éruptions  pustuleuses.   Ces    pustules 
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m'ont  toujours  paru  produiles  par  une  petite  quanliitî 
de  pommade  portée  par  inadrertance  sur  ces  p.^rlies  abon- 
damment pourvues  de  follicules.  Ces  éruptions  acciden- 
telles ont  été  attribuées,  par  quelques  observateurs ^  à  un 
effet  secondaire  de  l'émétiqiie  absorbé,  (i) 

§.  572.  Mniption  pustuleuse  produite  par  Varsenic» 
—  Girdieslone  a  vu  les  préparations  arsenicales  occa- 
sioner  des  éruptions  à  la  peau.  En  voici  un  nouvel 
exemple.  Joseph  Hubert,  deux  jours  après  avoir  broy^ 
et  pilé  une  grande  quantité  d'acide  arsénieux,  fut  atteint 
d'une  éruption  qui  existait  depuis  huit  jours,  lorsqu'il 
se  rendit  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Toute  la  figure,  les 
points  pourvus  de  barbe,  comme  ceux  qui  n'eu  étaient 
point  garnis,  étaient  couverts  de  croiîtes  d'un  jaune  vert, 
les  unes  isolées,  les  autres  confluentes,  et  au-dessous  des- 
quelles la  peau  était  rouge.  Entre  ces  croûtes,  on  distin- 
guait, çà  et  là,  de  petites  pustules  psydraciées,  analogues  à 
celles  de  l'impétigo  j  les  yeux  étaient  larmoyans  et  légère- 
ment enflammés;  la  figure  était  tuméfiée,  mais  moins  que 
le  deuxième  jour  de  l'éruption;  quelques  petits  groupes 
de  pustules  et  de  semblables  croûtes  étaient  disséminées 
sur  les  mains,  les  bras,  les  bourses  et  la  racine  du  pénis. 
On  n'en  observait  point  sur  le  cuir  chevelu,  ni  sur  le  tronc. 
Le  malade  n'avait  point  de  fièvre  ;  la  langue  était  blanche, 
et  l'estomac  peu  douloureux.  Une  saignée  du  bras ,  l'usage 
du  petit-lait  et  un  régime  doux  amenèrent  une  guérison 
rapide. 

(i)  Gazette  médicale ,  i%ji,  p.  845. 
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